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Sorramire 
Le but de cette étude est de connaître l'influence de l'insertion de la per-
sonne âgée dans un milieu scolaire sur son niveau de dépression et d'anxiété. 
L'échantillonnage est composé de vingt-quatre personnes âgées réparties éga-
. . 
lement dans les groupes contrôle et expérimental. Le traitement consiste à 
ce que chacun des aînés soit intagré dans un petit groupe d'élèves du deux-
ièrne cycle élérœntaire. L'expérience se poursuit pendant dix sana.ines pour 
-
un nanbre total de quinze acti vi tés . d'une durée de deux heures chaClIDe. 
Les conditions expérimentales sont un pré-test, le traitement expérimental 
et un post-test. I.e questionnaire de Beek est utilisé coTIrne mesure de dé-
pression alors que l'Ipat anxiété de Cattell sert de mesure d'anxiété. 
Les résultats de l'étude laissent voir un effet significatif du trai ternent 
pour le niveau de dépression. Aucune différence significative n'apparaît 
quant au niveau d'anxiété. 
Introduction 
La société dans laquelle nous vivons entraîne un nouveau style 
de vie. La famille, cellule de base de notre société n'est pas sans ressen-
tir les contrecoups de cette vie effrénée. A l'heure actuelle, la famille 
est en train de se disloquer. Le norrbre de familles rronoparentales s'accroît 
constamment. L'époque des familles nombreuses où chacun avait sa place est 
révolue. Grands-parents, parents, enfants, tous vivaient alors ' sous le rrêrne 
toit. Aujourd' hui, c'est un peu l'isolement qui donùne. C'est pourquoi tant 
de personnes ressentent la solitude. Et panni celles-là, les personnes âgées 
sont très nombreuses. Elles ne -jouent plus le rôle gu' elles avaient l' ha-
bitude d'exercer. Toutes les .connaissances, les richesses qu'elles possèdent 
restent inexploitées. Cetté · façon de vivre n'est · pas sans engendrer chez les . 
aînés de l'anxiété, voire rrêne de la dépression. L'étude qui suit cherChe donc 
à cerner ces deux pararrètres en prônant qu'une implication des personnes âgées 
auprès des enfants aurait sûrement un effet revalorisant à cet égard. A cette 
fin, dans la présente recherche, les aînés entrent en relation avec des en-
fants du prlinaire. 
Selon carole Tice, un tel contact donne l'opportunité à des per-
sonnes âgées de partager leurs expériences et leurs habiletés avec des en-
fants tout en rontinuant leur développement personnel. 
Suite à une interrelation enfants-personnes âgées qui se déroule 
sur une période de dix semaines, il est postulé qu'il Y aura dllninution du 
du niveau de dépression chez la personne âgée conséquente à son insertion 
dans un milieu scolaire. Il est aussi pJstulé qu'il Y aura égalerœnt di-
minution du niveau d'anxiété. 
La revue de la littérature penœt, dans un premier chapitre, de 
mieux cerner les deux variables dépendantes, soit la dépression et l' an-
xiété. Définies dans un premier temps au sens large du tenne, ces derniè-
res sont plus. particulièrement étudiées par la sui te en fonction . de la per-
sonne âgée. Et le chapitre se tennine par des précisions quant à la théra-
pie occupationnelle. 
Le deuxième chapitre présente la description de l'expérience. 
Les sections suivantes y sont ap~rofondies: sujets, choix de l'école, dé-
roulerœnt de l'expérience, mesures utilisées et activités pédagogiques. 
Finalement, le troisième chapitre pJrte sur l'analyse des résul-
tats et la discussion. 
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· Chapitre premier 
Revue de la littérature 
La d~pression et l'anxiété sont deux symptômes souvent observés 
chez la personne âgée. Ma.is qu'entend-on par dépression et anxiété? Can-
ment se manifestent-elles chez la personne âgée? Quelles sont les thérapies 
utilisées pour en diminuer la progression? La revue de littérature du pré-
sent chapitre tente de répondre à ces questions. 
1. Définitions de. la dépression 
Plusieurs auteurs ont tenté de définir la dépression. Ainsi, Sal-
larny(1965) envisage la dépression camme un état morbide plus ou moins dura-
ble caractérisé par une diminution du tonus et de l'énergie. Selon ce der-
nier, le sujet déprimé est las..:,- anxieux, découragé. Il est incapable d'af-
fronter la moindre difficulté. Il ne prend plus aucune initiative par man-
que d'intérêt et de volonté; il souffre de son impuissance et a l!impression 
que ses facultés inte1.lectuelles(rrérroire, attention) sont dégradées. Le sen-
timent d'infériorité qui en résulte augmente encore sa Irélancolie. 
Beek (1967) ajoute des éléments nouveaux. La dépression est une 
altération spécifique de l' huneur amenant des sentiments de tristesse, de so-
litude et d'apathie. Un concept de soi négatif associé à des auto-reproches 
est un élément se retrouvant aussi chez le dépressif. Par ailleurs, le sujet 
manifeste des désirs d'auto-punition et de régression tels que manifestés 
dans le fait de vouloir s'échapper, se cacher ou encore mourir . . A cela s' ajou-
tent des changements d'ordre végétatif où l'anorexie, l'insomnie et la perte 
de libido prennent place. Un changement dans le niveau d'activité survient 
aussi causant de l'agitation ou .. un ra1\=-.'1tiRsement da.ns les acti vi tés. 
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Plus spécifiquement, les symptômes de la dépression sont très 
bien décrits par Beck(1967). Cette approche de la dépression sous ces qua-
tre aspects érrotionnel, cognitif, rroti vationnel et physique rœri te qu'on s' y 
attarde. 
L'aspect émotionnel réfère aux changements érrotifs chez le pa-
tient ou mieux aux changements de comportements attribuables à ses états é-
rrotifs. Ainsi, le sujet dépr:imé fait face à un état de découragement où il 
se décrit camne étant misérable, sans esp:>ir, triste, seul, ... 
De plus apparaît une réduction au niveau de la gratification. Au 
début, une perte de gratification n'est reliée qu' à quelques acti vi tés pour 
s'étendre par la suite à presque.tout ce que le patient fait; la dépression 
progressant, même les activités qui sont généralement associées à des besoins 
biologiques ou à des pulsions Jels _ que manger ou avoir des expérien~s sexu-
elles ne sont pas satisfaisantes.. Les expériences psychosociales primaires 
telles que recevoir l'expression d' arrour ou Ci' amitié ou encore engager une 
conversation sont dénudées de leur propriété de plaisir. 
S'ajoute également une perte d'attachement érrotionnel ordinaire-
rrent relié à une perte de satisfaction. Il y a un déclin dans le degré d'in-
térêt pour certaines acti vi tés et pour certaines personnes, les membres de 
la famille compris. 
Enfin, la personne déprimée pleure beaucoup plus qu'elle n'avait 
coutume de le faire. Ce faisant, ces personnes en arrivent rrêrœ à perdre 
leur sens de l' hurrour. Rien ne les amuse plus. 
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Au plan cognitif, on retrouve chez le dépressif une estime de soi 
faible. Le patient se perçoit déficient dans plusieurs domaines i.rTIf:ortants: 
habileté, perfo:r:rnance, intelligence, ... Il se sent inférieur, inadéquat. 
Beek (1967) rejoint ici Sallamy (1965). Ce dernier mentionne aussi que le 
déprimé ressent un sentirrent d' inutilité. 
Toujours selon Beek (1967), les attentes du déprimé sont négatives. 
Il s'attend au pire et rejette la possibilité d'une amélioration de sa situa-
tion financière, sociale, physique. Car il a un penchant à se critiquer pour 
ses faiblesses, à avoir beaucoup de difficulté à prendre ses décisions, et même 
à déformer son image corporelle. 
L'aspect rroti vatiorin~l de la dépression fait référence à la para-
lysie de la volonté. Le patient a un problèrre majeur à rrobiliser l'énergie 
nécessaire pour accomplir la plus- élémentaire et vi tale des tâches, ' tel que 
manger, excréter, etc. L'essence du problèrre apparaît être que même s' il 
peut concevoir ce qu'il devrait faire, le suj et n' expériIrente aucun stirraJ.-
lus interne qui le pousserait à agir. 
Par conséquent, il adopte des ccmportements d' éviterrent, d' échap-
pement. Carme il perçoit ses tâches corrrne ennuyantes, dénudées de sens, il 
veut s'en détourner par des activités lui procurant un refuge, une détente. 
L'idée de suicide fera souvent surface. Elle pourra être expé-
rirrentée de façon passive ou active. Et bien sûr, une dépendance accrue 
apparaît chez le dépressif . qui désire tant recevoir de l'aide de la part 
de l'intervenant. 
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Il reste à considérer l'approche des manifestations d'ordre 
végétatif et physique que l'on peut observer chez le déprimé. Il y a perte 
d'appétit ou encore ce dernier mange de façon exagérée. Par ailleurs, il 
épr01.we de la difficulté à trotNer le scmneil. En contrepartie, certains 
dépressifs dorment une ronne partie du temps. A cela s'ajoute une perte de 
libido où la perte d'intérêt sexuel peut être soit de nature hétérosexuelle ou 
auto-érotique. Parfois, le dépressif peut se sentir plus fatigué que de 
coutume. 
Dans un autre ordre d'idées, la personne déprimée a diverses il-
lusions. Elle croît ne rien valoir. Il arrive parfois qu'elle pense avoir 
oorrmis un crime pour lequel elle recevra un châtiment. D'autres types d' il-
lusions prennent place, par exemple celle du vide, de la pauvreté ou de l'hy-
pocondrie. Et la dépression $"' aggravant, les illusions petNent se transfor-
mer en hallucinations. 
A cette synthèse de Beck(1967), il faut ajouter les éléments four-
nis par d'autres auteurs. 
Birnbaum(1973) envisage principalement deux types de dépression: 
une dépression d'auto-reproches et une dépression revendiquante. 
Dans la dépression revendiquante, le sujet se sent inadéquat, in-
tensément inutile et seul. Il s'auto-évalue de façon négative. Birnbaum(1973) 
apporte ici un élément nouveau en supposant que la dépression est un cri mas-
qué au:;ruel sont sous-jacents des besoins d'anour et d'attention. Le dépri-
mé a grandement besoin d'être reconnu et a~. Toutefois, il est incapable 
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de le demander directement parce qu'il considère irmacceptable le fait de 
ressentir ces besoins. Ainsi, il le fait symboliquement à travers le cri 
de la tristesse. Son esp:>ir est qu'une figure parentale airœ.nte vienne le 
rescaper. 
Dans la dépression d'auto-reproches, le déprimé se blâme conti-
nuellement FOur ses malchances. M"eme s'il reconnaît n'avoir rien fait de 
rral ou de nuisible, il continue à jouer le jeu de l'auto-torture. Fréquem-
ment, selon Birnbaum(1973), la colère que le déprimé retourne contre lui est 
de l' hostili té qu'il ressent envers autrui. 
Gellrnan (1976) va sensiblement dans le même sens. Selon lui, l'état 
dépressif envahit l'être tout enlier: sa pensée, sa volonté, ses sentiments, 
sa personnalité. C'est ce ~e_ Beck (1967 ) appelait les manifestations d'ordre 
cognitif, rrotivationnel et éirOtif~ Cependant, Gel1man(19.76) ajoute -qu'à par-
tir du m::ment où une personne perd quelque chose d'i.rrJI:ortant, elle peut en-
trer dans la dépression. Cette chose i.rrJI:ortante peut être quelqu'un de cher, 
un travail ou encore l'estime du Moi. Toute situation entraînant un sentiment 
de culpabilité peut être le levier de la dépression. 
Dans les textes plus récents, de Weissman et .r-~ers (1979) et Blazer 
(1980) par exemple, la symptomatologie de la dépression est sensiblement la 
même que celle mentionnée ci-dessus dans Beck(1967): perte d'appétit, d'éner-
gie, de sornneil, d'intérêt, et apparition de sentiments d'auto-reproches et 
d'idées de suicide. Ce qui fait dire à Blazer (1980) que les désordres dépres-
sifs ne sont pas une dirr.ension isolée du comportement. Ils seraient 
plutôt considérés comme une série de cornporterl~ts reliés les uns avec les 
autres. 
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Suite à des études statistiques sur l'âge de prédiction des 
troubles dépressifs, . effectués par Landoni et Ciampi(197l) , il apparaît que 
des syndrârnes dépressifs peuvent être observés à tout âge, depuis la petite 
enfanc~Spitz (1946) tel que cité dans Landoni et Ciampi(197l), jusqu'à la 
vieillesse. Selon eux, toutefois, les phénomènes dépressifs plutôt excep-
tionnels dans l'enfance et rares dans l'adolescence et la jeunesse se rencon-
trent le plus souvent dans la deuxième moitié de la vie. 
Comment expliquer ce fait? Est-ce que le phénomène de la dépres-
sion serait caractéristique du 'vieillissement? 
2. La dépression et la personne âgée 
Puisque les troubles dépressifs semblent avoir un impact majeur 
dans l'âge avancé., soit dans la période située entre 61 et 75 ans, aux dires 
de Landoni et Ciompi (l97l) 1 qu'en est-il de la dépression chez l'âgé , à quoi 
s'apparente-t-elle? 
L'étiologie de la dépression chez l'âgé est discutée des points de 
vue biologique, psychodynaI1Ùque, génétique et des concepts socio-cul turels. 
Ainsi, selon Grauer(1977) , du côté biologique, un bas niveau de 
norepinephrine, une diminution des fonctions thyroïdiennes, une rroins gran-
de réponse de la glarrle pituitaire, des altérations des fonctions des gona-
des, une baisse des rrouvernents rapides des yeux (REM) et une perte de sœmeil 
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sont autant de facteurs pouvant être associés à la dépression chez l'âgé. 
Quant au plan psychologique, il est largement discuté par diffé-
rents auteurs. Chez l'âgé, la dépression a toujours été associée à la sépa-
ration d'une personne, à la perte d'un objet. Or, Mendel son (l960) et Blatt 
(1974) tels que cités ~s Elkowitz et Virginia (1980) abondent dans ce sens 
stipulant que la dépression est une réaction pathologique au sens de la per-
te. Ces pertes sont répétitives sous plusieurs aspects dans la vie de l'âgé; 
par exemple pertes de santé, d'amis, de travail, de statut social. A cet 
égard, Duplantie et Hébert(1981) soulignent que la retraite constitue un évé-
nement qui, non préparé et trop brusque, favorise la dépression. L'indivi-
du est désorienté. On le sépare radicalement de ses resronsabilités et on 
lui demande un changement de rôle. La perte progressive de prestige et des 
fonctions sociales font que l'~individu ne participe plus à une action cammu-
nautaire valorisante. Cet aspect prédisrose certaines personnes vieillissan-
tes à sombrer plus facilement dans la dépression. 
Golsteiri(1979) démontre avec acuité que l'âge d'or est l'âge des 
séparations. A une période de la vie où le stress est difficile à tolérer, 
la personne âgée est sujette à plusieurs changements internes et environne-
mentaux: détérioration physique, menace de la rrort, difficulté à se fixer 
de nouveaux objectifs sont une denrée courante. Ceci se caractérise par la 
difficulté à s'adapter aux infirmités normales telles la diminution de la 
vue et de l'ouïe, par la nécessité de voir rrourir les êtres chers, conjoint, 
enfants, parents ou amis, par l' obligation de redonner un sens à la vie. 
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D'autre part, la perte de l'estime de soi et les sentiments d'i-
nutilité sont d'une grande importance dans l'étiologie de la dépression chez 
l'âgé. En réalité, selon Golstein (1979), la personne âgée a peur d'être 
incapable; ce qui affecterait son estime de soi. La plupart de ses ccmpor-
tements peuvent s'expliquer ainsi: la personne âgée a tendance à éviter des 
tâches pour lesquelles elle ne se sent pas préparée. 
A cela s'ajoutent les concepts d'isolement et de solitude qui sont 
souvent reliés à la dépression(Duplantie et Hébert, 1981). Pour plusieurs 
personnes âgées, la retraite signifie perte d' amis, de ccmpagnons de travail. 
Et pour le couple, ce rranent en est un difficile puisque les deux p:lrtenai-
res se retrouvent ensemble, mais seuls. Il est .important selon ces auteurs 
de bien ccmprendre que le rranent de la retraite reste un facteur important 
lorsque l'on parle de solituGe~-et d'isolement. 
Ce qui s'avère bien souvent drastique, c'est aussi la perte de 
l'être cher, au m::ment où l' individu est peut-être le rroins capable d' assu-
rœr cette perte, de s'adapter, au rranent où il a le rroins de chance de se 
refaire des relations significatives. C'est une perte dont beaucoup de 
personnes âgées ne se remettent jamais. 
Au fur et à mesure que la personne vieillit, elle voit disparaî-
tre de nanbreux parents et amis. Jacoby(1981) observe que les liens entre 
la famille et les amis sont diminués par la distance géographique. Tous ces 
facteurs augmentent l'isolation et l'esseulement de l'âgé. 
Ce qui apparaît important face à un tel tableau, c'est la façon 
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dont la personne âgée réagit à toutes ces pertes, séparations ou privations. 
Duplantie et Hébert (1981) supp::>sent que contrairement à ce qui se passe chez 
les jeunes, le cycle de la perte et de la restauration est rompu. Les per-
sonnes âgées ne se trouvent plus de substituts. Elles sont ainsi continu-
ellement confrontées à la perte sans restauration. Ce mécanisme engendre 
l'agressivité, laquelle se retourne contre elles, amenant une diminution de 
l'image et de l'estime de soi. 
Tout compte fait, Maudsley (1895) tel que cité dans Jacoby (1981) 
envisage tout ceci cornne une raison suffisante pour engendrer un désordre 
rœntal. 
Si l'on considère ma.il1tenant l' asp:=ct génétique, Abraham et Zet-
zel(1960) tels que cités dans ~rauer(1977) envisagent les expériences de 
l'enfance comme prédisposant rortement l'adulte à la dépression. Des types 
de personnalité à caractère oral dép:=ndant et des personnes narcissiques sont 
plus sensibles à la séparation. Par ailleurs, les personnes de type obses-
sif sont aussi plus ·sujettes à la dépression. 
Toutefois, selon une étude plus récente, Jacoby(1981) , il appa-
raît qu'il Y a un manque d'évidence pour une prédisfüsition génétique en 
rapport avec la dépression. 
D'un côté plus culturel, Grauer(1977) relie la dépression au 
stress venant de l'environnement. Golstein (1979) a joute que la société 
dans laquelle les personnes âgées vivent ne les aime pas et ne les resp:=cte 
pas. Selon Bunzel (1972), nous avons tendance à isoler artificiellement la 
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pers orme âgée en la plaçant dans un rôle de dépendance. Nous renforçons 
la perception que l'âgé a de lui-même, à savoir qu'il n'est pas pleinerrent 
capable, qu'il est susceptible d'échouer et qu'il a besoin que l'on prerme 
soin de lui. 
Un autre aspect culturel bnp:>rtant à considérer est celui de l'ère 
de l'industrialisation. A notre époque, conme Duplantie et Hébert (1981) le 
mentiorment, l' hœrne devient un être de production. De ce fait, lorsqu'il 
atteint l'âge de la retraite, il perd sa capacité de producteur, et n'ayant 
pas appris à se percevoir ainsi, il est désemparé. Comne notre société fa-
vorise la concurrence, la réussite, les jeunes et la productivité, elle ne 
dorme pas de rôles bnp:>rtants à un groupe dont les membres présentent le taux 
le plus élevé de mortalité. 
A la lecture de cés différents textes, un aspect prédomi.nà.nt res-
sort: celui de la notion de perte, qu'elle soit d'ordre biologique, culturel 
ou encore psycholo.gigue. L'accumulation de toutes ces pertes n'est pas sans 
engendrer un état de dépression chez la persorme âgée. 
En résumé, après avoir fait le relevé de la littérature sur le 
phénanène de la dépression, cela ne peut que confinner notre intention d' é-
tudier la dépression chez la persorme âgée i car ce phénanène est fréquent 
et universel. Il a été possible de constater que les troubles dépressifs 
chez l'âgé conservent sensiblE!œIlt les mêmes caractéristiques que dans les 
niveaux d'âge précédents. Toutefois, chez l'aîné, il semble que la dernière 
époque de sa vie soit d'autant plus propice à ce type de problèmes étant 
donné les nombreuses difficultés rencontrées tant aux niveaux physiologi-
ques, psychologiques, sociaux que culturels. 
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Bien plus, la r:ersonne âgée rép:md difficilement à ce qui lui 
arrive. Elle apparaît davantage soumise à des facteurs externes qu'inter-
nes. La pression sociale , se faisant plus forte, ceci augmente sa difficul-
té à se prendre en main. 
3. Définitions de l'anxiété 
L'étude de la dépression amène à songer à un autre thème souvent 
connexe et a:mplérnentaire à cet état, soit l'anxiété. On r:eut se FOser la 
question: la dépression se ~stj.ngue-t-elle de l'anxiété? 
Pour Salzberger (J.9~1), il devient difficile de distinguer nette-
ment l'anxiété de la dépression. Il note que dans le processus de vieillis-
serrent, les J?€rtes, de santé, d'êtres chers, de sécurité financière et d' au-
to-respect peuvent s'ajouter aux inhiliitions psychologiques, à l'ignorance 
et à la mauvaise information acquises plus tôt. La prise de conscience de 
telles J?€rtes évoque des sentiments actuels ou anticipés d' inutilité. Tout 
cela provoque une carence de ressources nécessaires .pour une adaptation ré-
ussie. 
Quand des -besoins internes ou environnementaux se font sentir, 
un sent.irrent de brisure survient. Il y a une J?€rte d'estime de soi et de 
confiance en soi, causée par la peur. Cette r:eur rrobilise l'énergie de la 
personnel l'empêche d'agir et désorganise ses efforts. Alors suit l'éla-
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boration de la recherche rationnelle ou irrationnelle d'aide, laquelle 
avec des manifestations d'inutilité, de peurs et de déficits produit un 
symptôme o::rnplexe. Ce symptême serait à la base un syndrÔIne d'anxiété ou 
de dépression. 
Toutefois, selon Kahn (1977) , l'anxiété est un phénomène bien dis-
tinct de la dépression étant le résultat de stress, de tensions, de dangers 
anticipés et de frustrations. L'anxiété est une réaction à la frustration 
qui nécessite un soulagement. L'anxiété n'est pas un mécanisme mental ni 
instinctuel, c'est une réaction apprise. L'anxiété est aussi la motivation 
ou la pulsion qui rend prêt à. agir. 
Si Kahn(1977) maintient que l'anxiété résulte d'un danger anti-
cipé, il en est autrement pour May (1950). Ce dernier stipule que l'anxiété 
est une réaction à un danger ' non spécifique, vague, sans objet. Les· carac-
téristiques spéciales .de l'anxiété sont les sentirrents d'incertitude, d'im-
puissance face au danger. May (1950) ajoute que l'anxiété est une appréhen-
sion qui survient face à la menace de quelques valeurs a:msidérées essentiel-
les à l'existence de l'individu. La rnenace peut être d'ordre physique ou 
psychologique.(mort, perte de liberté, ... ). Elle entrave la sécurité de la 
personne. 
L'anxiété peut être considérée carnme normale ou névrotique. 
May (1950) en fait la distinction. L'anxiété normale est une réaction à la 
menace des valeurs que l'irrlividu tient pour essentielles à son existence. 
Elle est toutefois une réaction qui n'est pas disproportionnée à l'objet. 
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De plus, elle n'implique pas de répression et puis ne requiert pas de mé-
canisrnes de défenses névrotiques pour sa résolution. L'anxiété nonnale peut 
être dirigée de façon constructive sans faire montre de signes de panique ou 
de fonnes dramatiques. Et ce qui est fort important, c'est qu'elle est in-
hérente à toutes les expériences de séparation auxquelles l'individu doit 
faire face. 
A l'encontre de ces affinnations, l'anxiété névrotique est une 
réaction à la rrenace qui n'est pas proportionnée à l' obj et dangereux. Elle 
implique de la répression et requiert différents mécanismes névrotiques de 
défense pour sa résolution. 
Les théories sur l'anxiété ont pris différentes orientations. 
Ainsi, M:)wrer (1939) prétend ~e l'anxiété est une fonne conditionnée de ré-
- . 
ponse à la douleur. Plus tard, Ma,.;rer (1960) m:xli.fie ses vues et suggère 
que l'anxiété soit plutôt une part de la réponse totale produite de façon 
innée par un stirrullus douloureux intense, tel un choc électrique. Une autre 
approche est basée sur la théorie cognitive. Pendant que les théories corrli-
tionnantes font appel aux réactions stimulus-réponse, les théories cognitives 
s'appuient sur les perceptions, sur la connaissance. Selon Mc Reynolds (1973) , 
l'anxiété est en quelque sorte due à l' inconsistence ou au manque d' hannonie 
entre les éléments de l'expérience d' un individu tels que représentés dans 
le cerveau. Rogers (1951) a développé cette notion en proposant qu'un senti-
ment de menace résulte quand des expériences sont perçues corrme incongruentes, 
l'anxiété étant la réponse affective à la menace. 
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Cattell et Scheir (1961), quant à eux, définissent l'anxiété 
en relation avec d'autres concepts tels que la peur, la privation et le con-
flit. Et ils discutent de différents types d'anxiété: l'anxiété réaliste-
situationnelle, l'anxiété caractérologique, l'anY~été limitée, l'anxiété 
libre-flottante et finalement l'anxiété consciente et inconsciente. 
Tout d' al:xJrd, l'anxiété diffère de la peur introspectivement puis 
probablement physiologiquement en étant une réponse au signal préliminaire 
de la perception de l'objet dangereux. C'est une tentative d'alerte par des 
signaux et des symboles plutôt que par un danger concret, présent. 
Les auteurs ajoutent qu'il devrait être établi CDrrme hypothèse 
de base qu'une des sources d'anxiété est la privation. Et la peur y est 
spécifiquement incluse, Le. _- l,a peur de la privation d'un besoin de sécurité 
ou de tout autre besoin primaire. 
Cesrnêmes -auteurs font aussi mention d'une notion plus freudienne 
lorsqu'ils relient anxiété et conflit. Ainsi, l'anxiété augmenterait direc-
tement en fonction des pressions et conflits des systèmes dynamiques mal a-
justés à l'intérieur de l'individu, par exemple entre le ça et le surmoi. 
D'autre part, ils stipulent que l'anxiété-réaliste-situation-
nelle est celle qui est directement produite par des signaux de danger ou de 
privation survenant dans l'environnement. Par exenple, une étudiante sachant 
que sa préparation à un examen est inadéquate ressentira ce type dl anxié-
té. 
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L'anxiété dite "limitée" est réaliste, en ce sens qu'elle est reliée 
à un objet sp§cifique. Elle apparaît quand une tâche demandant de la préci-
sion est négligée. 
Quant à l'anxiété libre-flottante, elle est considérée comme ir-
rationnelle et mal adaptée puisqu'elle implique la répression du lien cogni-
tif qui associe l'anxiété à. ses causes réelles. 
Du roté de l'anxiété consciente, c ~ est celle qui vient et dispa-
rai t tant que le canFOrternent externe ou la dysfonction sarra tique associée 
à l'anxiété persiste. L'anxiété inconsciente pour sa part sEmble être un 
construit légitirre et est particulièrement utile en apportant une explica-
tion de la névrose dans les désordres psychorna.tiques. 
A la lecture de ces différents textes, on peut s'apercevoïr que 
l'anxiété est inhérente à plusieurs expériences de la vie d' un individu. On 
se rend compte qu'il est normal de la ressentir et qu'elle est la pulsion 
qui rerrl prêt à agir. D'autre part, l'anxiété agit ronnle signal d'avertis-
sement à la rrenace. En quelque sorte, dès que notre sécuri,té est entravée, 
elle survient. Il est aussi noté que l'anxiété est néfaste lorsqu'elle impli-
que la répression du lien cognitif qui associe l'anxiété à ses causes réelles. 
4. L ~ anxiété et la personne âgée 
Quant à l'anxiété chez la personne âgée, quel caractère revêt-
elle? Quelques gérontologistes ont commenté la proéminence du problème de 
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l'anxiété chez les aînés. 
Par exemple, Patter son , 0' Sullivan et Spielberger (1980) soutien-
nent qu'un vieillissement heureux peut dépendre de la façon dont une person-
ne fait face à l'anxiété. De plus, ils rraintiennent que des dérangements 
situationnels passagers et l'anxiété chronique sont des problèmes caracté-
ristiques de l'âgé. De plus, selon ces derniers, s'il y a un "état" mental 
spécifique au vieillissement, ce ne peut être que l'anxiété. Pa tter son , 
O'Sullivan et Spie~ger(1980) suggèrent que quelques signes du vieillis-
sement soient identiques aux signes de l'anxiété. Ils incluent parmi ceuX-ci 
la fatigue, les tranblements, la maladresse, les tics faciaux, une voix fré-
missante ainsi que des palpitations au coeur. 
Par ailleurs, ils observent que l'anxiété accroît progressivement 
avec l'âge. Ils notent que ceci est spécialement vrai chez les ferrrnes. De 
plus, Patterson, 0' Sullivan et Spielberger (1980) expriment l'opinion que 
l'anxiété libre flottante s'intensifie chez la personne âgée. Ils supposent 
que cette intensification d'anxiété est due au fait que la personne expéri-
mente des changements accélérés au niveau corporel, de ses sentiments et de 
son environnement, requérant de sa part un nouvel apprentissage. Ces auteurs 
ajoutent que les hommes âgés qui développent des rraladies coronariennes sont 
bien anxieux. 
L'anxiété chez l'âgé est aussi vue comme une réponse à des sti-
muli stressants(Schultz, Hoyer et Keye, 1980). Depuis que les personnes 
âgées sont exposées à de nombreux stress qui menacent leur intégrité psy-
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chologique, sociale et éconanique, il est raisonnable de s'attendre à un 
haut niveau d'anxiété chez les personnes âgées. De plus, ces auteurs notent 
que l'inhabilité à faire f ace au stress est l'une des caractfristi~es ma-
jeures de l'âgé. 
Une expérience menée par Whitbourne(1976) nous en donne un exem-
ple. Celle-ci a observé qu'il est difficile d'obtenir la coopération des 
aînés pour une expérience d'apprentissage. En effet, plusieurs âgés refu-
sent de collaborer. Selon Whitbourne(1976) , il semble clair que ces der-
niers ont peur d'être évalués au niveau cognitif sachant très bien que leurs 
habiletés mentales sont peut-être déclinantes. 
Il semble que Itanxiété influence la vie de l'âgé tout comme le 
problème de la dépression. Ntest~ii pa~ possible d'imaginer qu'il existe 
des rroyens pour contrer cette situation? 
5. Thérapie occupa tionnelle chez l'âgé 
Plusieurs genres de thérapies peuvent s'appliquer tant pour ré-
duire l'anxiété que la dépression. Ainsi, la: dépression peut être traitée 
au rroyen d' anti -dépresseurs, en ayant recours à la thérapie électro-convul-
sive ou encore à l'hospitalisation dans certains cas. 
A l'encontre de ces méthodes de trai teE1eI1t qui relèvent davantage 
22 
du danaine médical, il est reroilllU que l'activité peut jouer un rôle pré-
pondérant auprès des dépressifs. Ainsi, Lewinsohn et Macphillamy(1974) sti-
pulent qu'une personne se sent déprimée parce qu'elle n'est pas engagée dans 
des activités qui provequent un renforcement positif. Bratter et al. (1980) a-
joutent que l'activité et l'exercice intense sont reliés à la diminution de la dé-
pression chez les personnes âgées: Altshul (1981) pour sa part, préronise la 
course à pied pour réduire le niveau de dépression de la population en géné-
ral. Selon ce dernier, la plupart des roureurs prétendent que le fait de 
rourir dissipe leurs tensions, décharge leur rolère et guérit leur dépres-
sion. 
Si l'activité joue un rôle important auprès des dépressifs, elle 
n'est pas sans avoir un effet positif chez les individus anxieux. Bahrke et al. 
(1981) supposent que l'activit~ physique intense, associée à des techniques de 
relaxation, peut réduire l'état d'anxiété. Ces deux types, de thérapie qui 
serrblent divergents sont tous deux en rresure de réduire la tension. 
Les techniques de relaxation produisent un état de quiétude pendant que l' ex-
ercice procure l'effet rontraire, l'éveil. 
Bien que plusieurs auteurs prétendent que l'activité physique soit 
importante pour mieux vivre, une étude de Havighurst(1968) apporte un éclai-
rage nouveau sur le sujet. Il existe en effet deux théories opposées concer-
nant le vieillissement. 
La première, la "théorie de l'activité" soutient que la personne 
âgée a essentiellement les mêmes besoins psychologiques et sociaux qu'une 
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personne d'âge moyen. Ainsi la personne qui vieillit le mieux est celle 
qui demeure active et qui lutte pour résister aux pressions sociales. La 
personne âgée doit maintenir les activités qu'elle a toujours eues aussi 
longtemps que possible, et en trouver de nouvelles en remplacerœnt du tra-
vail qu'elle n'a plus. 
Quant à la "théorie du désengagement", elle maintient que cer-
taines personnes qui ont été relativement occupées toute leur vie aspirent 
à devenir pl us libres en vieillissant. D'autre part 1 il y a des gens qui 
sont satisfaits d'illl style de vie relativement inactive. C'est pourquoi, il 
y a lieu de croire qu'un vieillissement optirral peut être relié chez les 
personnes vieillissantes à la "théorie du désengagement Il • 
Toutefois, les conclusions de l'étude menée par Havighurst(1968) 
dém:mtrent que ni la "théorie de l'activité" ni la "théorie du désengagement Il 
suffisent à elles seules à expliquer camment une personne vieillit de façon 
optimale. Ainsi, la relation entre le niveau d'activité et la satisfaction 
de vivre est influencée par la personnalité de l'individu. C'est J;X)ur 
cette raison que ni la "théorie de l' activité Il , ni la "théorie du désengage-
rrent" ne sont satisfaisantes si elles ne tiennent pas compte des différences 
de personnalité. 
Bien gue différentes activités de type physique puissent avoir 
un effet bénéfique sur l'anxiété et la dépression, que la personne soit 
"active" ou Il dé sengagée Il , la thérapie qui sera privilégiée dans cette étude 
est celle favorisant le contact humain. Ainsi, selon Wetzel (1980), le fait 
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d'impliquer des jeunes auprès des personnes âgées amène un succès presqu'as-
suré. Généralerœnt, les jeunes apprécient cette relation. En respectant 
la personne âgée, ils lui apportent un support naturel qui manque trop 
souvent à cette génération. En retour, les enfants auront une vision 
plus positive de leur propre vieillissement. Wetzel (1980) suggère que la 
personne âgée raconte son histoire à l'enfant. Ce faisant, l'enfant apprend 
des choses du passé et peut relier la connaissance de ce que l'âgé lui appor-
te aux conditions actuelles. . Alors, la personne âgée procure à l'enfant un 
service disponible nulle part ailleurs. Cette approche peut être ajoutée aux 
autres services offerts et doit être encouragée autant que p::>ssible. Les F..nfants, 
adolescents, handicapés, invalides et même d'autres personnes âgées peuvent 
bénéficier de l'attention des citoyens âgés. Une telle implication favorise 
un sens des valeurs personne}les cruciales et optinales nécessaires à la san-
té rrentale. 
D'lm point de vue plus social, selon Duplantie et Hébert (1981), 
nous sames à même de constater l' effritement de la famille nucléaire. Et 
cet aspect est des plus importants. C'est là que la personne âgée vient 
jouer un rôle primordial dans la famille disloquée d'aujourd'hui. Les en-
fants qui n'ont plus de grands-parents ou qui les voient très peu souvent 
pourraient trouver un substitut auprès de la personne âgée. Cette dernière 
assurerait le lien intergénérationnel enfant-personne âgée. 
Dans cette ligne de pensée, l'étude qui suit cherche à introduire 
des personnes âgées dans un rrùlieu d'enfants selon une approche centrée sur 
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l'activité. Le modèle est en partie relié à un projet présentement en 
cours dëi.ns 12 écoles du Michigan. Ce projet s'intitule Teaching Learning 
Cammmities (T-LC). Mais au juste, qu'est-ce que ce projet? 
Selon Tice (1979), l'instigatrice du projet, le T-LC met de côté 
la relation traditionnelle professeur-étudiant et donne l'opportunité à des 
personnes âgées de partager leurs expériences et leurs habiletés avec des 
enfants tout en continuant leur développement personnel. 
Critchell et Locker (1979) précisent que le travail consiste à 
quelques heures par semaine passées à faire des arts plastiques, de l' arti-
sanat et des sciences humaines. Cela se déroule durant les heures réguli-
ères de l'école. T-LC a été développé corrrne un programne scolaire. Les plus 
vieux et les plus jeunes discu"t:ent ensemble tout en travaillant. Ils appren-
nent ainsi à respecter les valeurs- et les conseils de l'autre. T-LC . est un 
terrps pour apprendre, travailler, rencontrer des gens tout en ayant du plai-
sir. C'est un terrps pour faire des choix, essayer de nouvelles choses, se 
découvrir de nouveaux potentiels à travers l' amitié et le support d'un groupe 
intergénérationnel. C'est une fo.rme d'apprentissage où chacun enseigne et 
apprend à la fois. Sanders et al (1978) mentionnent que le sty~e d'appren-
tissage est plutôt informel, laissant de la place pour des discussions dans 
lesquelles les valeurs peuvent être partagées et où l'errphase est mise sur 
l'interrelation. 
Tice (1979) énonce que c'est aussi une tentative pour augmenter chez 
l'enfant la IIDtivation à apprendre ; en améliorant son attitude envers l'école, 
tout en mettant l'enphase sur son développement personnel. Selon cet auteur, 
26 
c'est de plus une tentative d'anticiper les besoins futurs de la généra-
tion à venir en leur donnant un lien avec le passé aussi bien qu'une attitu-
de mentale d'ouverture face au futur. 
En quelque sorte, aux dires de Critchell et Locker (1979), le T-LC, 
c'est l'éducation à long terme, incluant aussi bien les enfants que les per-
sonnes âgées. C'est une façon de regarder l'éducation de zéro jusqu'à la fin 
de la vie. 
Pour terminer, Mead tel que ci té dans Sanders, Cri tchell et Locker 
(1978) a appelé le T-LC une invention où les jeunes et les plus vieux inventent en-
semble le futur. Selon cette dernière, la capacité à effectuer un travail créa-
tif est illimitée quand des jeunes; et des plus vieux s'unissent en.semble. 
L'étude qui suit cherche également à introduire des personnes âgées 
dans un milieu scolaire. La personne âgée est dès lors considérée carme une 
personne ressource au niveau de la didactique d' enseignerœnt, dont le profes-
seur se sert pour mieux' intégrer tout son enseignanent. La personne âgée 
apporte à l'enfant des faits vécus qui illustrent bien les notions théoriques 
enseignées en classe. 
Une des préoccupations premières selon Champagne (1982) est qu'il _ 
est très important de ne pas perdre de vue que la dérrarche origine des besoins 
de l'école et non de ceux des personnes âgées... Le progranme cherche alors 
à s'intégrer le plus possible à la vie déjà existante de l'école, en respec-
tant les objectifs qu'ont les enseignants et la direction; et ce, afin de ne 
pas bouleverser les structures déjà en place ni la dérrarche pédagogique d'ap-
prentissage de l'élève. 
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De plus, selon Charrpagne et al. (19.82) r lA. persormeâg"f.e doit être 
W1e aide, W1e assistante pour l'enseignante qui en a besoin pour W1e tâche 
précise à réaliser dans le temps et d'une certaine manière. Ainsi, la per-
sonne âgée ne prend pas la place de l'enseignante, mais elle l'assiste de 
son mieux, grâce à ses exmnaissances et son . expérience. 
Par surcroît, étant donné que nous sorrmes au Québec à l'heure du 
décloisonnement, cette nouvelle approche intergénérationnelle s'inscrit dans 
la réforme scolaire présentement en cours. 
Dans l'immédiat nous espérons pouvoir édifier 
W1e structure permettant de rétablir les rela-
tions entre enfants et personnes âgées par le 
biais de 1,1 école. Grâce à W1 progranme d' acti-
vités minitieusernent construit à l'aide des per-
sonnes âgées et des -enseignants, grâce également 
à l'attention portée à la formule didactique à 
développer pour d~s relations éducatives de cette 
quali té, grâce ènfin à la mise en place de l' in-
frastructure nécessaire à l'opération harmoni-
euse de ce réseau de relations humaines (école-
enfants-personnes âgées), nous espérons pouvoir 
analyser l'évolution de cette structure SOCle-
tale et.mesurer l'impact de la relation inter-
personnelle enfant-personne âgée sur le change-
ment de perception réciproque. (Champagne, 1982, p.6) 
En quelque sorte, ce projet donne la chance à l'école de s'ouvrir 
davantage sur le milieu. D~ influences extérieures autres que parent-en-
fant, professeur-enfant agissent sur ce dernier. Carme l'influence . enfant-
personne âgée est bidirectionnelle, elle se fait bien sûr dans les deux 
sens et rejaillit en même temps sur tout l'environnement. 
L'insertion des personnes âgées dans les écoles, étant considé-
rée comme une activité, il y a lieu d'émettre les deux hypothèses suivantes: 
1. Il Y aura diminution du niveau de dépression 
chez la personne âgée, suite à son insertion 
dans un milieu scolaire. 
2. Il Y aura diminution du niveau d'anxiété chez 
la personne âgée, sui te à son insertion dans 
un milieu scolaire. 
28 
Si tel était le cas, nous aurions une activité simple et effica-
ce gue l'on pourrait mettre en oeuvre au plus grand bénéfice des aînés et 
des élèves. 
Cl}aEi tre II 
Description de l'expérience 
Le deuxième chapitre FOrte sur la description de l'expérience. 
Pour mieux saisir le déroulement de cette étude, les aspects suivants sont 
traités: sujets, choix de l'école, déroulement de l'expérience, mesures 
utilisées et activités pédagogiques. 
Sujets 
L'échantillonnage est oamFOsé de 24 personnes âgées. Toutes les 
personnes impliquées dans cette expérience sont recrutées par le biais du 
club de l'âge d'or de la paroisse St. Michel des Forges de Trois-Rivières. 
Après une rencontre de tous les membres et des rencontres individuelles, 
12 personnes acceptent de faire partie du groupe expérimental. Le groupe 
contrôle est fomé de 12 autres membres du même club. Toutes ces personnes 
habi tent dans leur résidence personnelle. 
Il est important de signaler ici que certaines difficultés ont 
été rencontrées FOur fonner les groupes. Al' instar de Whitbourne (1976), 
les principales raisons que les aînés aPFOrtent FOur refuser de collaborer 
sont les suivantes: ils prétendent ne pas être assez instruits FOur s'adapter 
à l'école d'aujourd'hui et qu'il y a de nombreuses années qu'ils n'ont pas fré-
quenté ce milieu; se sentant plutôt incompétents, ils ne voient pas ce qu'ils 
FOurraient apFOrter à l'enfant dans le domaine scolaire. Il s'est avéré im-
FOrtant d'apaiser leurs craintes et de leur faire prendre conscience qu'ils se 
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doivent de jouer leur rôle auprès des enfants. 
Dans le groupe expérimental, on retrouve dix ferrmes (trois mariées, 
sept veuves) et deux hœmes (un marié et un célibataire). La moyenne d'âge 
de ce groupe est de 66 ans. 
Quant au groupe contrôle, il est canp:>sé de six ferrrnes (quatre ma-
riées, deux veuves) et de six hcmnes (cinq mariés et un célibataire). La 
rroyenne d'âge de ce grou~ est de 70 ans. 
En résumé, les groupes expérimental et contrôle sont donc équi-
valents quant à l'âge, au lieu de résidence et à l'appartenance au club de 
l'âge d'or de la paroisse St. Mîchel. 
Le présent travail s'inscrivant dans le cadre d'une recherche 
plus large déjà en cours, il ne fut pas possible de choisir les sujets des 
groupes contrôle et expérirrental dans une banque de personnes ayant tous ac-
cepté de participer à l'expérience. Il est cependant irnp:)rtant de mentionner 
que· les sujets du groupe contrôle n'ont pas eu à accepter ou à refuser de par-
ticiper mais n'ont simplement pas été sollicités autrement que p:>ur la passa-
tion du pré-test et du p:>st-test. La présorrption demeure donc forte que les 
deux groupes sont identiques. 
Choix de 'l'école 
L'expérience en cours, tel que déjà mentionné s'insère dans le 
cadre d'une recherche initiée par le laboratoire de gérontologie de l'Uni-
versité du Québec à Trois-Rivières: "L'école, carrefour des générations". 
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En premier lieu, une renmntre entre les responsables de la recher-
che et le directeur des services de l'enseignement et secrétaire de la Cornnis-
sion scolaire de Trois-Rivièresl a lieu. L'école St. Michel des Forges est 
mentionnée. 
Les dérrarches se poursuivent et les responsables du projet se ren-
dent dès lors rencontrer la direction de l'émIe St. Michel des Forges. Le 
but de cet entretien est de préciser les objectifs de la recherche et de fixer 
les attentes que l'on a envers l'émIe et vice versa. 
Maintenant, mmrent se fait-il que ce soit deux classes de cinqui-
ème année qui sont choisies? A l'émIe St. Michel des Forges, on retrouve 
quatre classes, dont deux de cinquième année et deux de sixième année. Au 
moment où la décision se prend, une des deux enseignantes de sixième a~ée 
étant malade, elle est rerrplacée par une suppléante fOur une période prolongée. 
Cornrre un enseignant suppléant est rroins profondément engagé , auprès des enfants, 
en ce sens que de part et d'autre on est mnscient de l'état terrporaire de la 
situation, qu'il est rroins engagé dans la vie de l'émIe n'ayant pu suivre ré-
gulièrement les activités qui s'y déroulent, il devient difficile de choisir les 
classes de sixième année. En effet 1 l'expérience exige une certaine stabilité 
d'encadrement des enfants afin de mesurer l' linpact de la présence des personnes 
âgées auprès des enfants. Dans de telles conditionS, le choix se tourne vers 
les classes de cinquième année. Les professeurs de ce niveau ainsi que la di-
rection de l'école acceptent de le projet2 Par ce geste, ils viennent d'ouvrir 
l Il mnvient de remercier M:msieur Adrien Proulx pour son ouverture face au 
proj et et pour l'aide apportée dans le choix du milieu. 
2 Il convient de rerœrcier sincèrement l-1adarre Liliane PintaI Nobert, directrice 
de l'émIe St. Michel des Forges, ainsi que Mesdarres Rosiane l.ti.lot et Diane Be-
noît, enseignantes de cinquième année, fOur leur intense collaboration tout au 
long de l'expérience. 
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la porte à toute l'équipe de recherche permettant de mettre en marche la pré-
sente expérience. 
Finalement, on peur dire que c'est toute l'école qui facilite la tenue 
de cette expérience. Les professeurs des classes de sixième, par exerrple,chan-
gent l' heure de la récréation pour faciliter l' expér.iIœntation. La secrétaire 
n'est pas sans donner de son temps pour les photocopies, collations,... Hêrne 
la bibliothécaire y met du sien en prêtant son local. Fait intéressant à remar-
quer, les enfants de sixième année désirent eux aussi jouir de la présence des 
aînés dans leur classe. Il n'est pas exagéré de dire que l' abTOsphère généra-
le gui règne dans cette école influence favorablement le déroulement de l'expé-
rience. 
Déroulement de l'expérience 
Avant que ne débutent les rencontres intergénérationnelles, les su-
jets du groupe contrôle et expér.iIœntal sont soumis au questionnaire de Beek et à 
l'échelle d'anxiété Ipat de Cattell. Ces deux instruments de mesure sont pré-
sentés plus loin. Cette passation se fait de façon individuelle au lieu de rési-
dence rrêrne de chaque personne âgée. Cette période de pré-test s'étend sur les 
deux semaines précédant le début de l'expérience. 
Cette dernière consiste à ce que les personnes âgées soient impli-
quées dans un milieu d'enfants 1 soit dans deux classes de l'école St. Michel 
des Forges. Ces deux classes font partie du deuxième cycle élémentaire (cin-
quième année) et sont constituées de groupes mistes de 30 enfants. On retrou-
ve six personnes âgées par classe et chaCLU1e se voit confier un groupe d'environ 
cinq élèves cOfllX>sé de garçons et filles. Quand une personne âgée doit s' absen-
ter, les enfants, faisant partie de son groupe, sont redistribués à l'intérieur 
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des autres groupes. A remarquer que dans une exp§rience avec des personnes 
âgées, il faut prévoir des. absences normales pour des raisons. de santé, de 
mortalité, de vie familiale, de déplacement à l'extérieur de la ville, ... 
Il est ton .de mentionner que le taux d'absentéisme est très bas rompte tenu 
du fait qu'une rnêrre personne âgée ne s'est pas absentée de son groupe plus d'une 
fois et que quatre personnes sur douze ont été présentes à toutes les séances. 
L'expérience se déroule dans le cadre des rours de sciences hu-
maines, d'arts plastiques, de français écrit et de catéchèse. Corrrne ces 
cours se donnent déjà, il s'agit de prévoir des activités permettant l'in-
tégration de la personne âgée auprès de l'enfant sans nuire à la démarche 
pédagogique déjà en cours. L'expérience se poursuit donc sur une période 
de dix semaines à raison de deux fois la semaine pour les cinq premières 
semaines, soit le mercredi et le vendredi après-midi et d'une fois pour les 
cinq dernières semaines, soit le vendredi. Chaque séance dure une heure et 
demie. Le tout débute le 13 janvier pour se terminer le 19 mars 1982. Ce'tte 
période de l'année est critique pour les . personnes âgées vu la longueur et 
les rigueurs de l'hiver. 
Avant et après chaque séance, une mini-autobus de l'Université 
du Québec à Trois-Rivières véhicule les personnes âgées, exception faite de 
quelques personnes qui se rendent à l'école à pied. Le vécu hebdaœdaire 
auprès des enfants est d'une durée d'une heure et demie au minimum. Tout de 
suite après cette renrontre, une pause café suit, permettant aux personnes 
âgées de discuter entre elles de ce qu'elles viennent de vivre. On peut ainsi 
recueillir un "feedback" immédiat et l'investir de façon continue. De plus, par 1: 
même occasion, la planification pour la semaine à venir s'effectue. Ceci se fai t 
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en présence des professeurs, chercheurs et bien sûr des personnes âgées. 
Les discussions qui ont lieu lors des allers et retours de l'autobus sont 
très souvent révélatrices pour l'expérience. 
D'autres rencontres supplémentaires de planification ont lieu à 
quelques reprises pour les professeurs et les chercheurs. 
Avant que ne soit élaboré le contenu proprement dit des activités, 
il convient de décrire les mesures utilisées lors du testing. 
Mesures utilisées 
1- Questiormaire de renseignements généraux 
Le premier instrument est un questionnaire de renseignements gé-
néraux. Il est administré à toutes les personnes âgées. C'est un outil 
visant à connaître différents renseignements personnels tels l'âge, le sexe, 
l'occupation, le statut marital, le lieu de résidence, ... (voir appendice A). 
2- Questionnaire de Beek 
En second lieu, le questionnaire de Beck est utilisé comme mesure 
de dépression, avant et après l'expérience de dix semaines où les personnes 
âgées et les élèves se rencontrent en classe(voir appendice A). 
Selon Beek (1967) , c'est en 1961 qu'avec ses collaborateurs il 
publie un guestiormaire spécifiquement destiné à l'étude des dépressions: 
"Depression Inventory". 
Ce dernier est rornposé de 21 i tern qui furent élaborés ainsi: 
Les auteurs ont choisi un groupe d'attitudes et 
de symptômes qui paraissaient spécifiques des 
malades déprirrés, et qui rorresr:ondàient dJ'autre 
part aux descriptions de la dépression dans la 
littérature psychiatrique. De cette manière, ils 
construisirent un questionnaire composé de 21 
catégories de symptânes et d'attitudes. Cbaque 
catégorie décrit une manifestation comportemen-
tale spécifique de la dépression, et consiste en 
une série graduée de quatre ou cinq pror:ositions 
d'auto-évaluation. Les pror:ositions sont rangées 
de manière à refléter le degré de sévérité du 
syrrptôme depuis la neutralité jusqu'au maximum de 
sévérité. 
Des valeurs numerlques de 0 à 3 sont 
assignées à chaque pror:osition de manière à in-
diquer le degré de sévérité. Dans plusieurs ca-
tégories, deux pror:osi tions sont données r:our un 
même degré de sévérité et sont notées de la même 
rnanlere. Ces pror:osi tions équivalentes sont dé-
signées par a et b (par exemple 2a et 2b), r:our 
indiquer qu'elles se situent au même niveau. Les 
items ont été choisis sur la base de leur relation 
avec les manifestations cliniques extérieures des 
dépressions et ne reflètent aucun r:oint de vue 
théorique concernant l'étiologie ou les processus 
psychologiques sous-jacents. Les catégories de 
syrrptÔInes sont les sui vantes: 
A: Humeur L: Repliement 
B: Pessimisme M: Indécision 
C: Sentiment d'échec N: Irrage du rorps 
D: Insatisfaction 0: Inhibition r:our 
E: Sentiment de culpabilité le travail 
F: Sentiment de punition P: Trouble du sommeil 
G: Haine de soi-même O· 
-' 
Fatigabilité 
H: Auto-accusations R: Perte d' appétit 
I: Désirs de suicide S: Perte de r:oids 
J: Pleurs T: Préoccupations 
K: Irritabilité saratiques 
U: Perte de libido 
(Delay, 1963, p. 498-499) 
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Le score total est obtenu en additionnant les scores de l' in-
dividu aux différentes catégories.. Un score total de 0 à 9 indique une 
absence de dépression. De 10 à 15, on considère la dépression légèrei 
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de 16 à 19 , légère rnc:dérée; de 20 à 29 , modérée grave et finalement de 30. 
à 63, grave. 
Les auteurs ont donc fait l'hypothèse que la note totale à ce 
questionnaire indiquait la profondeur subjective de la dépression. Ils 
ont étudié sur le plan métrologique la fidélité et la validité de l'ins-
trument. 
La fidélité du questionnaire de Beek 
La fidélité ne peut évidernrœnt pas être évaluée par la rréthode 
test-retest étant donné les variations spontanées ou thérapeutiques de la 
symptorratologie entre les deux applications successives. La méthode de 
partage par moitié paire-impaire donne un coefficient de fidélité de .86 
(.93 après correction de l'atténuation par la formule de Spearman-Brawn). 
Les auteurs ont d'autre part calculé l'homogénéité de l'épreuve 
sur 200 sujets. Ils ont comparé la note à chaque item à la note totale 
au questionnaire pour chaque individu en utilisant l'analyse non param§-
trique de variance par rang suivant le test de Kruskal-Wallis. Toutes les 
relations se sont montrées significatives au-delà du seuil de p < .001 sauf 
pour la catégorie S (perte de poids) où le degré de signification était de 
.01. 
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La validité du questionnaire de Beek 
La validité de concours du questionnaire a été appuyée par de 
nombreuses études . Celles-ci avaient CQ~e critères de mesure l ' évalua-
tion clinique et/ou les tests psychométriques. Réalisées dans trois cen-
tres de recherche différents, avec des échantillonnages différents et des 
procédures psychiatriques variées, ces études ont rapporté des corrélations 
très similaires entre le résultat du questionnaire et le jugement clinique 
(.61, .65, .66 et . 67). Ces corrélations sont considérées comme signifi-
catives. 
De plus, une étude s ' est intéressée à la capacité du test à dé-
tecter les changements cliniques de la profondeur de la dépression. Elle 
rapporte que le changement obtenu dans le résultat du questionnaire après 
un laps de terrps, est en corrélation avec les changements perçus dans l' é-
valuation clinique des malades. Le test reflète donc correctement les 
changements dans la profondeur de la dépression. 
La validité a aussi été vérifiée par d'autres tests de dépres-
sion . Le questionnaire de Beek présente une corrélation significative de 
.75 avec li échelle de dépression (D-scale) du Minnesota t1ultiphasic Per-
sonality Inventory (H.M.P . I.) et de .40 à .66 avec le Lubin check list. . 
La validité de construit a aussi été soutenue . Beek (1967) 
présente son construit, dépression, comme un état anormal de l'organisme 
manifesté par des signes et des symptômes physiologiques et psychologiques 
spécifiques , pouvant varier en tenue de gravité. Les prédictions majeu-
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res de sa théorie sont les suivantes: les patients les plus déprimés ont 
èu des expériences de vie durant la période développementale qui les pré-
disposent à la dépression et sont susceptibles 1) d'avoir des rêves "rraso-
chis tes " (thème de perte, menace); 2) d'avoir un concept de soi négatif; 
3) de s'identifier comne un :?eI'dant; 4) d'avoir subi une privation durant l'en-
fance qui les prédispose à la dépression; 5) d'avoir une faible estime de 
soi et un fort sentiment de désespoir . 
Plusieurs études ont prouvé, avec l'aide du questionnaire de 
Beek, l'existence d'une corrélation significative entre la dépression et 
chacune des prédictions citées dans la théorie. Par exemple, on a trouvé 
une relation significative entre la dépression et les rêves "rrasochistes" 
(Beek and Ward, 1961) tel que cité dans Beek (1967); entre la dépression 
et la tendance à sous-estimer ses perforrrances actuelles(Loeb et al, 1966) 
tel que cité dans Beek (1~67) ; .. 
Il est reconnu que le questionnaire de Beck est un outil clini-
que pour être utilisé avec les populations psychiatriques. Toutefois, 
une étude de Bumberry et al (1978) dérrontre que le questionnaire de Beek 
est un instrument valide pour mesurer le niveau de dépression d'une popula-
tion universitaire . En effet, le coefficient de corrélation r de Pearson 
est de .77 entre le questionnaire soumis aux universitaires et les taux 
psychiatriques déjà établis. 
Une autre application en milieu "noJ:1T1al" a été faite par Allaire 
(1982) auprès des personnes âgées dans son projet de mémoire à l'Université 
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du Québec à Trois-Rivières.. L'étude de ce dernier porte sur la dépres-
sion en rapport avec les retraités intellectuels et manuels. Les résul-
tats indiquent que les retraités lTBnuels tendent davantage à la dépres-
sion comparativement aux retraités intellectuels. La version du ques-
tionnaire de Beck utilisée dans la présente étude est empruntée à Allaire 
(1982). Une copie de cette version apparaît à l'appendice A. Ce dernier 
a traduit la version revisée du questionnaire de Beck. 
Toutefois, la version originale de 1961 (Beck et al, 1961; 
Beek 1967) a servi de guide. Il s'est aussi inspiré de deux traductions. 
La première est celle de Delay (1963) qui corrpte 33 item dont 13 
nouveaux. La seconde est celle de Hould (personnelle et inédite), utili-
sée à des fins de thérapie cognitive. 
Pour en évaluer la qualité, Allaire (1982) soumet sa traduction 
à deux professeurs de l'Uni versi té du Québec à Trois-Rivières. Et pour en 
vérifier la .compréhension, il l'administre à un étudiant en psychologie et 
à un élève du secondaire. 
Il est à noter que . 'dans le questionnaire de Beek, le quatrième 
énoncé de l'item Irritabilité présente des difficultés. Delay (1963), 
Gould et Reynolds (sous presse) et Pichot, Piret et Clyde (1966)croient 
que l'énoncé "1 don' t get irritated at aIl by the things that used to ir-
ritate rœ" serait mal placé. Au lieu d'être l'énoncé le plus pathologique, 
il serait le rroins pathologique. Cette observation est d'ailleurs conf ir-
née par la corrélation entre l' item et le résultat total. Après l'avoir 
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déplacé, les auteurs constatent que cet item prend une valeur significa-
tive lors de l'analyse factorielle. Dans la traduction d'Allaire (1982), 
cet énoncé a été modifié pour conserver l'intensité progressive de l'item. 
Le premier énoncé sert très bien de valeur neutre, tandis que le quatrième 
énoncé devient "Je me sens irritable pour des choses qui ne m'irritaient 
pas avant". Dans l'étude d'Allaire (1982), la rrodification de cet item 
ne semble pas avoir joué sur les résultats. 
Voilà autant de facteurs faisant penser que ce test peut être 
utilisé auprès d'une personne âgée "normale". Toutefois, la prudence 
commande de bien conserver présent à l'esprit qu'il s'agit de l'utilisa~ 
tion d'un instrument clinique auprès d'une population normale. 
3- lpat anxiété 
La présente échelle constitue une mesure rapide et objective 
de l'anxiété, sous forme de questionnaire, à partir de manifestations plus 
ou moins voilées (voir appendice A). Elle se base sur des recherches~~tensi­
ves effectuées à l' Insti tute for Personali ty and Abili ty Testing, Illinois 1 
sous la direction de cattell et Scheir (1961). Des études d'adaptation 
et de normalisation sur la population canadienne-française sont menées 
par l'auteur depuis 1961. La normalisation de l'échelle a été entreprise 
à l'occasion d'études sur la personnalité. Les résultats permettent de 
conclure à la possibilité d'application de l'échelle dans les milieux de 
langue française. 
L'échelle se co~se de 40 item formulés de façon à assurer 
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la coopération et la franchise tout en réduisant au :minimum l'influence 
de la suggestion. Elle se prête à l' adrilinistration individuelle et ~ collee-
tive et se corrige rapidement au rroyen d'une grille. La durée de passa-
tion est de dix à quinze minutes. On l'a conçue de façon à la rendre ap-
plicable aux deux sexes de tous les âges à partir de 14 ou 15 ans. On 
peut facilement la réadministrer après une semaine et plus, car on obser-
ve qu'après ce court intervalle, les sujets ne se rappellent pas, de façon 
appréciable, de leurs réfOnses antérieures. Il est ainsi possible de noter 
le progrès ou la régression d'un sujet sur une période de terrps assez courte. 
La cote principale élicitée par l'échelle est celle de "l'anxiété 
totale" qu'on transforme habituellement en cote pondérée "sten" sur une 
échelle de dix points. 
L'échelle se prête cependant à une analyse plus poussée de la 
nature de l'anxiété selon deux divisions. a) Les 20 premiers items donnent 
une cote d'dTIXiété voilée ou latente, les 20 derniers une cote d'anxiété 
manifeste ou syrnptorratique. Il est possible de la sorte d'étudier le ni-
veau de conscience concernant ce phénomène chez un sujet. b) Un fraction-
nement préétabli par analyse factorielle des 40 items donne lieu à une 
étude de la contribution des cinq facteurs de la personnalité déterminés 
expérimentalement comme les sources de l'anxiété. 
Avant de présenter ces facteurs, il convient de préciser que la 
nature de l'anxiété, à laquelle se réferre l'échelle Ipat a été déter-
minée par analyse factorielle après de longues études effectuées à partir 
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de diverses conceptions cliniques existantes. L'anxiété constitue une 
unité fonctionnelle de la personnalité différente du névrotisme et existe 
à un niveau appréciable chez tout individu normal quoiqu'elle ait tendance 
à être plus élevée chez le névrosé. 
Sources de l'anxiété 
L'anxiété l ici est avant tout un concept d'opération intégrant 
les notions cliniques et expérimentales habituelles. L'anxiété, phénomè-
ne psychologique, est la résultante dynamique de cinq facteurs du fonction-
nement de la personnalité. Chacun de ces facteurs contribue à l'anxiété 
quoique l'importance de la oontribution de chacun varie d'un individu à 
l'autre. 
a) Faiblesse de la oonception de soi (Q~ 
De toute apparence, ce facteur démontre la capacité de l'indi-
vidu à intégrer un corrporternent selon un schème propre où il tient oorrpte des 
sentiments qui l' anirrent et accepte les valeurs sociales, ou rrodes sociaux 
qui s' y rattachent. La faiblesse d'une telle intégration du corrportement 
en rapport à une oonception de soi claire et définie oonstitue une des cau-
ses principales du développement de l'anxiété. On peut aussi considérer 
la composante Q3 comme un moyen de mesurer à quel point l'anxiété est devenue 
liée à des habitudes de caractères approuvées socialement. 
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b) FaiblesseduMbi (Cl 
Le facteur C corresrond au concept connu de la force du }bi; 
la capacité à contrôler et à exprimer les tensions de façon appropriée 
et réaliste . La corrélation négative qu'entretient ce facteur avec l'an-
xiété totale indique qu ' un Moi faible faisant appel à un bon nanbre de dé-
fenses engendre de l ' anxiété , ou encore, ce qui est probablement plus juste 
scientifiquement, qu ' un degré élevé d ' anxiété cause une régression ou empê-
che la croissance nonnale de la puissance du l-ni. 
c) Tendance paranoïde ou suspicion (L) 
La raison pour laquelle on observe une corrélation entre le fac-
teur "tendance paranoïde" et un niveau élevé d ' anxiété demeure encore obs-
cure. Est-ce que la situation sociale difficile résultant du comportement 
paranoïde pourrait engendrer de l ' anxiété? Il semble plus sûr cependant 
que ce score représente la contribution de l ' insécurité sociale initiale 
à l'anxiété et s ' accompagne du développement de défenses paranoïdes. 
d) Disposition à la culpabilité (0) 
Sous son aspect descriptif , le facteur 0 représente l'anxiété 
dépressive de culpabilité et pourrait correspondre à une inclination cons-
ti tutionnelle à l'anxiété . Sous sa fonne extrême , il constitue une combi-
naison de dépression, d ' accusation de soi et d ' agitation qu ' on observe chez 
certains malades mentaux hospitalisés . Ses caractéristiques principales 
sont des sentiments d'impuissance et d ' inutilité , une forte tension et de 
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la dépression donnant facilement accès à des sentiments de culpabilité de 
toutes sortes. En tennes freudiens, c'est l'anxiété engendrée sous les 
pressions du SunroL 
Ce facteur indique le degré d'anxiété originant du fond pulsion-
nel; toute tendance excitée et tout besoin insatisfait ont pour effet d'ac-
croître ce facteur. Il rend probablement compte des corrélations positives 
observées entre l'anxiété et l'efficacité au travail en rendant l'individu 
alerte. On note de plus que cette composante de l'anxiété est en corréla-
tion avec des facteums de diverses natures comme l'excitation de nature 
sexuelle, le besoin d'être reconnu, la peur engendrée par les situations. 
L'individu présentant un niveau élevé de cette composante est susceptible 
d' apparaî tre érrotif, tendu, irritable et "énervé". 
Validité et fidélité de l'échelle Ipat 
La validité du test en est d'abord une de nature interne ou 
conceptuelle(construct validity); c'est-à-dire que la validité de chacun 
des item est établie par le fait qu' il entre en corrélation très signifi-
cative avec les facteurs primaires qu'il représente (.faiblesse du Moi, 
facteur 0, facteur C, etc ..• ) dans plus de 2,000 réponses à des question-
naires. Ainsi, les doutes concernant la validité qu'on obtient lorsqu'on 
emploie des critères externes dont la fidélité est inconnue, comme le suc-
cès au travail ou certains problèmes de comportement, n'existent pas ici. 
Les item pour les cinq facteurs (C, 0, L, Q3 et Q4) ont été choisis parmi 
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les. plus significatifs du test 16 P.P. de R.B. Cattell (1952) tel que cité 
dans Connier (1962). 
De son côté, la validité du score total d'anxiété est établie 
à partir des corrélations obtenues entre les cotes des cinq facteurs pri-
maires mentionnés avec le facteur "anxiété générale" dans six études por-
tant sur une population où l'échantillon était de plus de 1,000 sujets :{Cor-
rnier (1962)). 
La fidélité par la méthode de bisection dans laquelle le test est 
divisé symétriquement de façon à ce que les cinq facteurs soient représen-
tés également dans chaque moitié, est de .84 sur un échantillon de 240 a-
dultes normaux et de .91 pour une population mixte de normaux et de névro-
sés. Il s'ensuit que pour la population générale, la validité interne ou 
conceptuelle, c'est-à-dire la corrélation du test avec le facteur anxiété 
"pure" est égale à .92. 
La validité externe a été étudiée par les trois méthodes les 
plus sûres. 
a) La corrélation avec des es~ations cliniques du niveau d'an-
xiété effectuées de façon indépendante par deux psychiâtres sur 85 patients: 
on trouve une identité du facteur commun des estimations des psychiâtres avec 
le facteur général d'anxiété. 
b) La corrélation avec des mesures physiologiques et des manifes-
tations d'anxiété dans le comportement: la conclusion essentielle est 
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que de telles mesures sont en grande partie identiques à celles du ques-
tionnaire. 
c) La comparaison des scores de normaux, de névrosés et d'hys-
tériques: les ré sul ta ts de l ' étude de Ca ttell et Scheir ( 1961) montrent 
que l'on doit s'attendre à ce que les sujets classifiés comme hystériques 
d'anxiété ont un score plus élevé à l'échelle que les sujets souffrant 
d'hystérie de conversion. 
Comme cette échelle s'adresse à tous les niveaux d'âge, cela 
penret de l ' utiliser avec sûreté auprès d'une population âgée. Voilà pour-
quoi cet instrument est privilégié comme mesure d'anxiété dans la présente 
recherche. 
Activités pédagogiques 
Cette dernière partie du chapitre est consacrée à l'élaboration 
du contenu des acti vi tés pédagogiques. Pour chacune des 15 acti vi tés, un 
thème précis est choisi et développé pour favoriser le contact de l'aîné 
et de l'enfant . Dans cette section, seuls les titres des activités sont 
mentionnés. On trouve à l'appendice B leur contenu détaillé. Il n'est 
pas inutile de rappeler que ces acti vi tés s'insèrent dans le processus ré-
gulier d'apprentissage de l ' élève . 
1- Premier contact entre les personnes âgées et les enfants . 
2- Se situer dans l ' espace, milieu de vie. 
3- Projection du film "La toile de lin". 
4- Parlons du vécu quotidien d ' autrefois . 
5- Les métiers d'aujourd'hui et d'autrefois. 
6- Les soirées d'autrefois. 
7- Les traditions. 
8- Histoire de la paroisse (partie 1) . 
9- Histoire de la paroisse (partie 11) . 
10- Fête de l'amitié. 
11- Travaux manuels. 
12- Préparation à la confirmation (partie 1) . 
13- Préparation à la confirmation (partie 11) . 
14- Les semis. 
15- La fête. 
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Chapitre III 
Analyse des résultats et discussion 
Analyse des résultats et discussion 
Il convient de rappeler que le questionnaire de Beck ainsi que 
l'Ipat anxiété sont utilisés comme mesures de dépression et d'anxiété. Les 
données de l'expérience sont soumises à une analyse de variance p x q avec 
mesures répétées sur ql. Le facteur p étant la variable groupes; q la va-
riable pré, fX.)st-test. La variable groupes a deux niveaux, soit: a) grou-
pe expérimental et b) groupe contrôle. La variable pré , fX.)st-test se divi-
se aussi en deux niveaux, soit: a) pré-test et b) fX.)st-test . Un seuil ~ 
de .05 est choisi a priori fX.)ur déterminer la signification des tests. Il 
s'avère imfX.)rtant de rappeler au lecteur que les hypothèses de l'étude sont 
les suivantes: a) il y aurë;l. diminution du niveau de dépression chez la per-
sonne âgée, suite à son insertion dans un milieu scolaire b) il Y aura éga-
lement diminution du niveau d'anxiété chez la personne âgée suite à son in-
sertion dans un milieu scolaire. 
Par ailleurs, il est bon de rappeler que le questionnairede Beek 
est un instrument COIDfX.)sé de 21 catégories de symptômes et d'attitudes. Un 
. score total de 0 à 9 indique une absence de dépression. De 10 à 15, on 
considère la dépression légère; de 16 à 19, légère modérée ; de 20 à 29 mo-
~, R.J. (1971). Statistical principles in experimental design(2e éd.) 
New York: Mc Graw-Hill. 
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dérée sévère et finalement de 30 à 63, sévère. 
Quant à l'Ipat anxiété, il est canfDsé de 40 items. La cote prin"": 
cipale est celle de l'anxiété totale transformée en cote fDndérée "sten". 
Cette échelle se sub::livise en deux cotes: l'anxiété voilée ou latente (A) et 
l'anxiété manifeste ou symptomatique(B}. Par ailleurs, les 40 items se ré-
partissent en cinq sections donnant lieu à une étude des cotes suivantes: 
1) cote Q3 (faïblesse de conception de soi) 2) cote C (faïblesse du Moi) 
3) cote L (tendance paranoïde) 4) cote 0 (diSfDsition à la culpabilité) et 
finalement 5) cote Q4 (tension nerveuse) . 
Analyse des résultats 
L'exposé des résultats se divise en deux sections: premièrement, 
l'analyse des résultats du questionnaire de Beek en rapfDrt avec les fac-
teurs groupes, pré, fDst-test ainsi que l'interaction des facteurs groupes 
et pré, fDst-test et deuxièmement, l'analyse des résultats à l' lpat anxiété 
fDur ces mêmes facteurs. 
a) Questionnaire de Beck 
Les résultats bruts obtenus p:::>ur le questionnaire de Beck sont 
illustré s à l'appendice C au tableau 3. Par ailleurs, les résultats de l'a-
nalyse de variance suivent au tableau 1. 
* p < .05 
Tableau l 
Ré sul tats de l'analyse de variance 



























Pour le questionnaire de Beck, l'effet des facteurs pré, post-test(P) 
et groupes (G) est trouvé non significatif (p> .05). Seule l'interaction 
P X G s'avère significative (F (1,22): 4.57, p < .05). La figure l qui suit 
illustre bien cette interaction. 
Les comparaisons des moyennes obtenues, à l'aide du test Tuckey A 
(Sokal et Rohlf, 1981) par les groupes contrôle et expérimental laissent 
voir que le groupe expérimental obtient une cote plus élevée (8.91) que le 
groupe contrôle (6.91) au pré-test, t (21): 2.0, p (.01. 
Au post-test, le groupe expérirrental obtient une cote moins 
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élevée (6.66) que le groupe contrôle (8.25) 1 t(21): 1.51, p .05. 
Pour le groupe expérimental, le pointage obtenu au pré-test (8.91) 
est trouvé statistiquement supérieur à celui obtenu au post-test (6.66) 1 t(21): 
2.31, P ( .01. 
Quant au groupe contrôle, les pointages obtenus au pré-test (6.91) 
et au post-test (8.25) sont trouvés statistiquement identiques (p) .05) . 








,/ ~ ,/ 7.6 ,/ ~ . ,/ ,/ 
'" UJ / 





Fig. 1- Moyennes des groupes contrôle et expéri-
mental au questionnaire de Beek. 
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b) lpat anxiété 
L'analyse des résultats de l'Ipat anxiété démontre qu'aucun des 
effets simples des facteurs groupes(G), pré, fOst-test(P) n'est trouvé signi-
ficatif. Il en est de rrêrne pour l'interaction des facteurs groupes et pré, 
post-test (P X G). Et ceci s'applique pour les différentes rotes de l' lpat an-
xiété(pondérée totale, A, B, Q3' C, L, 0, Q4) et ce, sans exception. Un seuil 
0<- de .05 a été choisi pour déterminer le degré de signification. Il est fOssi-
ble de consul ter les tableaux de l'appendice D fOur ronstater ces ré sul tats 
ainsi que le tableau 2 qui suit fOur en avoir un résumé. 
Par ailleurs, fOur obtenir les résultats bruts aux différentes é-
chelles de l'Ipat par les groupes expérimental et rontrôle lors du pré-test et 
du fOst-test, le lecteur peut se réferrer aussi aux tableaux retrouvés en 
appendice D. De plus, les figures de l'appendice D illustrent les rroyennes 
des groupes contrôle etexpérirnental aux différentes cotes de l' lpat. 
Discussion 
. A la sui te de l'analyse des ré sul tats, . la discussion sera orientée 
selon deux aspects, soit en fonction de la dépression, soit en fonction de 
l'anxiété. En effet, le changement qui se produit dans ces deux variables 
est l'objet des hypothèses. 
a) première hypothèse: "Il y aura diminution du niveau de dépression chez 
la personne âgée, suite à son insertion dans un ITÙlieu srolaire." 
Cette première hypothèse est confirmée. En effet, les résultats 
Tableau 2 
F des analyses de variance et seuils de signification 
pour les différentes cotes de l'Ipat anxiété 
~ Pré, post-test(P) Groupes(G) varlation Cotes 
pondérée 1 
totale 1.50(.23) .04(.84) 
anxiété 
latente (A) .06(.80) .08(.77) 
anxiété 
manifeste(B) .78(.38) 1. 43 (.24) 
faiblesse de 
conception de .07(.79) 3.01(.09) 
soi (Q3) 
faiblesse du 
M:ù (C) 1.33(.26) 1.20(.28) 
tendance 
paranoide (L) .28 (.60) .01(.92) 
disposition à 
la culpabilité(O) .29 ( .59) .15 ( .70) 
tension nerveuse 
(Q4) 1. 84 ( .19) .01(.93) 
1 seuil de signification, p <.05 
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de l'analyse de variance laissent voir un effet significatif de l'interaction 
pré, post-test et groupes (FCl,22): 4.57, p(05). 
Avant d'entamer la discussion proprement dite, il est ton de 
rappeler qu'un score de 0 à 9 dans l'échelle de Beck indique une absence 
de dépression. Comne les moyennes des scores obtenus ne dépassent pas ce 
nombre, il convient donc de parler de tendance à la dépression plutôt que 
de dépression comme telle. En effet, si l'on se réfère au tableau 3 à l'ap-
pendice C, les résultats bruts déIIDntrent qu'au pré-test, huit sujets sur douze 
dans le groupe expérimental obtiennent un score inférieur à 9 alors que deux 
autres sujets de ce même groupe se classent dans la catégorie de 10 à 15 où 
l'on considère la dépression comne légère. Quant aux deux derniers sujets 
du groupe expérimental, leur niveau de dépression . était considéré comme léger 
IIDdéré(16 à 19). La moyenne du groupe au pré-test, bien qu'étant de 8.91 
s'approche sensiblement du seuil de dépression. Fait intéressant à remarquer, 
lors du post-test, huit sujets du groupe expérimental se retrouvent dans la 
catégorie absence de dépression alors que les quatre autres sont classés 
dans la section dépression légère. Cette fois, on ne retrouve plus aucun 
sujet dans la classe légère IIDdérée. En ce qui a trait à la rroyenne du 
groupe expérimental lors du post-test, elle a effectivement diminué, elle 
est maintenant de 6.66. 
Les sujets du groupe contrôle se classent pour leur part de la 
façon suivante lors du pré-test: huit sujets dans la catégorie absence de 
dépression, deux dans la catégorie dépression légère, un dans la catégorie légè-
re rrodérée et un dernier dans la section rrodérée grave (20 à 29). La rroyenne 
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du groupe étant de 6.91. Lors du post-test l ces rrêrœs sujets se répartis-
sent dans les catégories suivantes: dix dans la classe absence de dépres-
sion l un autre dans la classe modérée grave et finalement un dernier dans 
~a classe grave; ce qui fait augmenter le niveau de dépression à 8 . 25. 
A la lecture de ces résultats l n'est-il pas juste de pré--
tendre qu ' une telle expérience soit d'autant plus favorable à des person-
nes qui ont une tendance à la dépression l comrre l ' étaient les sujets du 
groupe expérimental. Il est aussi possilile de croire que des individus 
comne ceux appartenant au groupe contrôle, qui au };X)int de départ ont un 
niveau de dépression relativement bas/ne sentent pas le besoin de s'impli-
quer dans une telle expérience . 
Par ailleurs, comme Sallamy (1965), Beck (1967) et Birnbaum (1973) 
le mentionnent, le déprimé ressent souvent un sentiment d' inutilité. Or, 
il est };X)ssilile de présumer que la personne âgée qui s'est impliquée dans 
le projet a de nouveau ressenti le fait qu'elle pouvait encore être utile 
à quelqu ' un , à quelque chose . Par ailleurs, Sallamy (1965) et Beek (1967) 
soutiennent que du côté des manifestations d'ordre motivationnel, on retrou-
ve chez la personne qui a tendance à être déprllnée une paralysie de la v0-
Ion té . En quelque sorte , on pourrait dire que 1 ' individu ne s ' linplique 
plus . Ainsi , l'aîné qui investit de son temps dans le projet réussit de 
cette façon à contrer cette inertie qui assaille plusieurs personnes âgées . 
De plus, comme le stipule Beck (1967 ), le déprimé n'expérimente plus aucun 
stimulus interne qui le fait agir . C' est l à que l ' enfant vient jouer le 
rôle de bougie d'allumage auprès de l'agé. L'enfant vient réveiller chez 
ce dernier des souvenirs endonnis. Il vient le sortir de sa routine de 
vie quotidienne. 
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Birnbaum (1973) quant à lui, exprime le fait que le déprimé res-
sent un grand besoin d'amour et d'attention. N'est-il pas possible de croire 
que les liens qui se créent entre les enfants et les personnes âgées jouent 
un rôle important dans la satisfaction de ces besoins? 
D'autre part, Duplantie et Hébert (1981) mentionnent un aspect très 
important à savoir que la perte progressive de prestige et des fonctions so-
ciales font que la personne âgée ne participe plus à une action communautaire 
valorisante. Ainsi, la présente étude vise justement la réinsertion sociale 
de la personne âgée au sein mêIDe de la communauté en lui donnant l'oppor-
tunité de transmettre un savoir à l'enfant. De plus, elle tente de penœttre 
à l'aîné de ressentir à nouveau qu'il a un rôle social important à exercer 
autour de lui. Par surcroît, Bunzel (1972) ainsi que Duplantie et Hébert 
(1981) ajoutent que notre société ne donne pas de rôles importants à un 
groupe dont les menbres présentent le plus haut taux de nortali té. Or, une 
telle étude tend à prouver que la personne âgée est une personne qualifiée 
dans la transmission des us et coutumes. 
Ces divers éléments semblent donc expliquer pourquJi la per-
sonne âgée qui s'est impliguéedans le projet a réussi à diminuer son niveau 
de dépression. 
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On peut aussi considérer la baisse de dépression sous l'angle 
de la prévention. Outre les tentatives d'explications précédentes, il est 
l::x:m de mentionner que l' hiver est souvent considéré conme une période creuse 
par les personnes âgées. Clouées à la maison, certaines se laissent choir 
dans l'inactivité et sombrent parfois dans des moments de tristesse et d'a-
mertune. Or, conme l'expérience se déroule tout au long de l'hiver, les per-
sonnes âgées participantes n'ont pas besoin d'espérer la venue du printemps 
avec .irrpatience. Elles se rendent à l'école régulièrement, et dehors de ces 
activités vaquent à leurs occupations quotidiennes tout en se préparant pour 
le cours suivant. 
Pour ces différentes raisons, une expérience semblable permet à 
la personne âgée de se sentir utile, de croire qu'un rôle lui revient en 
tant qu'aîné dans notre société. Toutefois, suite à de tels résultats, il 
convient de faire appel à la prudence puisqu'une expérience comme celle-
ci ne permet pas d'isoler les variables incontrolâbles qui ont certes 
pu influencer également le niveau de dépression des aînés. 
b) deuxième hypothèse: "Il y aura diminution du niveau d'anxiété chez la 
personne âgée, sui te à son insertion dans un milieu scolaire." 
Quant à cette hypothèse, elle est infimée. En effet, il n'y 
a pas de diminution du niveau d'anxiété de la personne âgée suite à son in-
sertion dans un milieu scolaire. Corrunent expliquer ces résultats? 
D'abord, comme Kahn (1977) le mentionne, l'anxiété est la moti-
vation ou la pulsion qui nous rend prêt à agir. De plus, cet auteur ajoute 
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que l'anxiété es.t une composante nécessaire chez l ' individu et que tant 
son absence qu'une trop grande présence d'anxiété peut être néfaste à l'in-
dividu. En ce sens, les sujets de la présente recherche auraient donc une 
rrotivation fXJsitive et suffisante fXJur mener une vie nonnale. 
Par ailleurs, puisque le niveau d'anxiété ne varie pas de façon 
significative, peut-être conme le stipule Hay (1950) que l'anxiété peut être 
considérée corrme nonnale. Conme Kalish (1977) le mentionne, s'il y a un 
"état" mental spécifique au vieillissement, ce ne peut être que l'anxiété. 
En effet, Butlert et Lewis (1973) ainsi que Bromley (1975) supfXJsent que les 
changements accélérés au niveau cOrIXJrel, des sentiments et de l'environ-
nement requièrent de la part des personnes âgées un nouvel apprentissage et 
par conséquent intensifient chez elles l'anxiété. 
Scmne toute à la lecture de ces résultats on peut prétendre que 
la dépression se distingue de l'anxiété et se rallier à l'idée de Kahn (1977) 
à ce sujet. Ainsi, le niveau de dépression peut diminuer sans que le ni-
veau d'anxiété en soit modifié puisque comme nous l'avons vu, cette compo-
sante est inhérente à la plupart des expériences quotidiennes de la vie d'un 
individu, et qui plus est, de la personne âgée. 
Conclusion 
Les objectifs de cette recherche étaient d'introduire des person-
nes âgées dans un milieu scolaire en tant que nouvelle approche inter-
générationnelle. Ce faisant, une des visées plus spécifique de l'étude é-
tait de connaître l'i..t-li::'uence Ù'Wle telleex~rienŒ: . sur les niveaux de dé-
pression et d'anxiété de l'aîné. 
Effectivement, il en émane un effet significatif du traitement 
sur le niveau de dépression dans le sens d'une diminution de la dépression 
chez le groupe expérimental. Toutefois, on constate que le niveau d'anxiété 
n'est pas modifié suite à cette expérience. 
Dans une étude comme celle-ci, qui se veut une recherche "sur le 
champ", il est très imr:ortant de conserver une attitude de grande prudence 
quant à l'interprétation des résultats. En effet, le chercheur a très peu 
de contrôle sur les variables indépendantes. Il devient difficile pour lui 
d'identifier la direction de la causalité. Par contre, cette expérience per-
met d'étudier une relation gui est difficile à manipuler en laboratoire, à 
savoir le contact enfant-personne âgée. 
L'école St. Michel des Forges s'avère un milieu des plus propices 
à la tenue d'une telle expérience . Les professeurs, la direction de l'école, 
et tous ceux gui sont impliqués directement ou indirectement dans cette expé-
rience se montrent d'une ouverture peu o:JITmune. Cela ne peut qu'accroître 
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les chances de réussite de l'étude. 
Suite aux investigations qui sont entreprises dans ce domaine, 
l'auteur souhaite que l'expérience se poursuive . . Une sélection des sujets 
âgés provenant de différents milieux ainsi qu'une meilleure préparation des 
âgés avant le début de l'expérience ne pourraient qu'améliorer la qualité de 
l'étude. 
Du côté des enseignants, il y a lieu d'augmenter la préparation 
psychologique de ces derniers avant que ne débutent les activités mettant en 
relation les enfants et les aînés. Par ailleurs, les personnes âgées et les 
enseignants fOurraient se rencontrer à l'occasion pour faire la mise au fOint 
et fOur exprimer de part et d'autre leurs comnentaires et suggestions. 
Bien que cette exp§rience favorise le rontact de personnes âgées 
et d'enfants de niveau primaire, rien n'empêche qu'une telle exp§rience se 
renouvelle avec des étudiants de niveau serondaire par exemple. Bien plus, 
le rôle de la personne âgée peut s'étendre davantage. Qui sait? Des enfants 
sociaux affectifs, des délinquants voire même des handicap§s peuvent béné-
ficier de la présence de personnes qui ont le temps de les écouter, les aî-
nés. 
Une ouverture d'esprit face à l'éventualité de la réalisation de 
tels projets démontrerait à quel fOint la personne âgée a un rôle imfOrtant 
à jouer au sein de notre société moderne par le biais de ce qui prolonge la 
vie familiale, l'érole. 
Il ne fOurrait être passé sous silence le fait que l' exp§rience 
en cours s'insère dans le cadre d'un projet pilote qui se fOursuivra dès 
l'hiver 1983. Dans les années à venir, le projet devrait prendre plus 
d'ampleur fOur dépasser les frontières de la Mauricie et s'étendre à la 




1. Date de naissance 
Date de naissance de 
votre conjoint 




jour rrois année 
jour rrois année 
18 






Etat marital marié(e) veuf (ve) célibataire divorcé (e) ou séparé (e) 19 
o Li] o o 
Depuis combien d'années? 20-21 
Avez-vous un cc:rnpagnon ou une compagne que vous voyez régulièrement? 
oui Œ\ 
non C2J 22 
4. Lieu de résidencc(cochez la case appropriée) 
dans votre rraison D 
au foyer DJ 
dans un centre d'accueil 0 
dans un centre hospitalier c==AJ 
chez vos enfants 1 5 1 
5. Combien d'enfants avez-vous? 






rrariésITJœlibatàires rn divorcés ou séparés rn veuf (ves) OJ 28-35 
7. Combien avez-vous de petits-enfants? 
garçons 1 1 1 filles l'---~_-J 
36-37 38-39 
8. (Cochez la case appropriée) 
Avez-vous de la visite 
1 souvent 
de vos enfants mariés l 
de vos enfants céliba-
taires l 
1 
de terrps en t emps 




___ L _ __ 




de vos petits-enfants l 2 
-_.- - ---- - -- ----------- _._--- -
-- - --- ---- -------
dl ami (es) l 1 2 
9. Visitez-vous 
1 
souvent de terrps en terrps 
(3 à 4 fois/ année) 
----_.------









vos ami (es) 
1 
l 2 
10., Etant donné votre âge 1 votre santé est: 
très oonne Ci] 
oonne C2J 























11. Avant de prendre votre retraite, quelle a été votre dernière occupation? 
12. Quel est votre principal passe-temps actuel? (Ex. travail, bénévolat, 
tricot, menuiserie, cartes, âge d'or, pêche, ... ) 
13. Revenus financiers 
moins de $5,000. 0 
de $5,000. à $7,500. ~ 
de $7,500. à $10,000. C3J 49 
de $10,000. à $15,000. 0 
plus de $15,000. D 
14. Vous transportez-vous principalement 
avec votre voiture Ci] 
par autobus-train-taxi QI 50 
souvent par ambulance D 
autres , 4j 
15 . Est-ce gue vous transporter 
est facile pour vous Cil 
est difficile(Je demande à quelqu'un) Lil 51 
est très difficile (vu votre état de santé) 13î 
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QUESTIONNAIRE DE BECK 
Ce questionnaire oontient des groupes d'énoncés. S'il vous plaît, 
lisez attentivement chacun de ces groupes d.énoncés. Ensuite, choisissez dans 
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chacun des groupes, l'énoncé qui décrit le mieux la façon dont vous vous sentiez 
cette semaine, aujourd' hui inclus. Cochez la case placée devant l'énoncé que 
vous avE.Z choisi. S'il Y a plusieurs énoncés dans un même groupe qui décrivent 
égalern~l ~ ce que vous avez ressenti, indiquez celui dont le chiffre est le plus 
élevé. Prenez bien soin de lire tous les énoncés de chaque groupe avant de faire 
votre choix. 
01) - Je ne me sens pas triste i"Ol 
- Je me sens triste 0 
- Je me sens tout le temps triste et je n'arrive pas à m'en sortir ~ 
- Je suis si triste et si malheureux que je ne peux pas le supporter t:=::lJ 7 
02)- Je ne suis pas particulièrement découragé au sujet de l'avenir c=QJ 
- Je me sens découragé face à l'avenir 1 11 
- Je sens que je n'ai rien de bon à attendre de l'avenir [3 
- Je sens qu'il n'y a rien à attendre de l'avenir et que les choses 
ne peuvent pas s'améliorer CJ] 8 
03)- Je n'ai pas l'impression d'avoir manqué ma vie 
- Je sens que j'ai eu plus d'échecs que la moyenne des gens 
- Quand je regarde ma vie passée, je ne vois que des échecs 
- J'ai l'impression d'être une personne qui a complètement échoué 
sa vie 9 
04)- Les choses me procurent autant de satisfaction qu'auparavant 
- Je ne profite pas des choses autant que j'en avais l'habitude 
- Je ne retire plus de satisfaction réelle de quoi que ce soit 
~ Tout m'ennuie ou me déplaît 
05)- Je ne me sens pas particulièrement coupable 
- Je me sens coupable une bonne partie du temps 
- Je me sens coupable pratiquement tout le temps 
- Je me sens coupable tout le temps 
06)- Je n'ai pas l'impression que je suis puni 
- J'ai l'impression que je pourrais être puni 
- Je m'attends à être puni 
- J'ai l'impression d'être puni 
07)- Je ne suis pas déçu de moi-même 
- Je suis déçu de moi -même 
- Je suis dégoûté de moi-même 
- Je me hais 
08)- Je n'ai pas l'impression d'être pire que les autres 
- Je me critique pour mes faiblesses ou mes erreurs 
- Je me blâme tout le temps pour mes fautes 
- Je me blâme, toutes les fois que ça va mal 
09)- Je n'ai pas l'idée de me suicider 
- Je pense à me suicider, mais je ne le ferai pas 
- J'aimerais me suicider 















10) - Je ne pleure pas plus que d' habitude 
- Je pleure plus ma.intenant que d'habitude 
- Maintenant, je pleure tout le temps 
- Auparavant je p:mvais pleurer; mais ma.intenant même si je le veux, 
je ne peux pas pleurer 
11)- Je ne suis pas plus irritable que d'habitude 
- Je me fâche ou je m'emporte plus facilement qu'auparavant 
- Je me sens toujours: ;irritable 
- Je me sens irritable pour des choses qui ne m'irritaient pas 
avant 
12)- Je n'ai pas perdu mon intérêt à l'égard des gens 
- Les gens m'intéressent moins qu'auparavant 
- J'ai perdu presque tout intérêt pour les gens 
- Les gens ne m'intéressent absolument plus 
13)- Je peux prendre d'aussi bonnes décisions que d'habitude 
- J'évite plus souvent qu'avant de prendre des décisions 
- J'ai plus de difficultés ~ prendre des décisions qu'avant 





14)- Je n'ai pas l'impression que mon apparence est pire que d'habitudel=-::oQ] 
- J'ai peur de paraître vieux et sans attrait '==:Il 
- J'ai l'impression qu'il Y a des changements permanents dans mon 
apparence qui me rendent non attrayant 







15)- Je peux travailler aussi bien qu'avant 
Il me faut faire un effort supplémentaire pour CDrrrnencer à 
faire quelque chose 
- Il faut que je me fouette très fort pour faire quelque chose 
- Je suis incapable de faire le moindre travail 
16)- Je peux dormir aussi bien que d'habitude 
- Je ne dors plus aussi bien qu'avant 
- Je me réveille l heure ou 2 plus tôt que de CDUtume et il m'est 
difficile de me rendormir 






inpossible de me rendormir 1 3 / 22 
17)- Je ne me fatigue pas plus que d'habitude 
- Je me fatigue plus facilement que d'habitude 
- Un rien me fatigue 
- Je suis trop fatigué pour faire quoi que ce soit 
18)- Mon ,appétit n'est pas pire que d'habitude 
- Mon appétit n'est pas aussi bon que d' habi tude 
- J'ai beaucoup moins d' appétit qu'avant 
- Je n'ai plus du tout d'appétit 
19)7 Je n'ai pas perdu de poids, si ce n'est tout récemment 
- J'ai perdu plus de 5 livres 
- J'ai perdu plus de 10 livres 
- J'ai perdu plus de 15 livres 
















20) - Ma santé ne m' inquiète pas plus que d ' habitude 
- Certains problèmes physiques m' inquiètent; maux divers; 
maux d ' estomac; ronstipation 
- Certains problèmes physiques m'inquiètent beauroup et il 
m'est diffcLcile de penser à autre chose 
- Certains problèmes physiques m' inquiètent tellement qu ' il 
m' est impossible de penser à quoi que ce soit d ' autre 
21) - Je n ' ai rerrarqué aucun changement dans mon intérêt pour la 
sexualité 
- La seh~alité m'intéresse moins que d'habitude 
- La sexualité m' intéresse beaucoup moins qu ' auparavant 




ECIIELLE A . 74 
NOM DATE D'AUJOURD'HUI ..... ................... .. ...... . 
SEXE ÂGE ... .. .. . .. AUTRES DÉTAilS 
(Ecrire ~ 1 ou fo) (en :Ull1('Cs et t:n mois) (:\dresse (lU Jlrofc~si(JlI, selOl\ le: cas) 
.-_____________________________________ .CONFIDENiiR 
Cc cahier cOHlient lju:nalllC énoncés :lyam tra.it ~ des clifficullés que la plupart des gCIlS 
t-prom'c lll lin jour 0\1 l'autre. Dans rUIle des trois cases dc droitc, indiquez d'un X ·uo/.re 
j no /n(' l'x/)hil'l/cC de chacun de «:5 pro lJlè1l1es-. 'Voici les exelllples : 
1. j\l ime b mar€he à pied - - .... . . . ... ... ... . .. . . ............. " 





~·CJllj>.Joycz 1:1 casc cen trale que si \'Oll S lit pouvez dire ncllelllClll ni "Ill III 11 0 11 , c'csr-:\· 
di rc le llloim SOl1\'ClH possible. 
2. Je prHèn.: p~scr une soirée: 
.. 
(:\ ) :'1 COll \ 'Cl'Sn a\'l'c dcs gellS. (B) au cill t llla o 
.'i pl"" 




Quelques l-tlOncl-S COlllpOrtUll des choix .\ el B COlllme ce c1ern ier. H cst toujours ;t 
droite. SO\lycnez-\·o1.1S de n'etllployer la ose centrale que si V(lUS ne POl! \ 'CZ répondre ni 
:\ ni B. 
Ne pas~CI. p;l~ dc question . :\e perdez l, .ls dc lClllpS :1 vous exa llli ner ;\ chaque énoncé, 
Ill:tis rél)()IHlcz lr:ll1 éhc l11cl1l selon VOlre expérience :1ll 1l10ll1elll du lest. Les gens prennent 
h:tbilUcllclllC11l <k :-) :\ 1 n !llinUlCS pour compléter cc questionnaire. 
Institut de Recherches psychologiques, 
34 ouest, rue r ~c ury, Montréal, P.O . 
.. " 1957, by R. B. Catlel!. Ali rights reser vcd U.S.A. Pu b l.shed by the I.P.A.T. 
«" , 196 2, O rl awa . Tous droi,~ réservés par l'In stitut de :; ", hcrches psychologiques, Montréal. 
1. Il. est r~re que je m'intéresse longtemps aux mêm es personnes et aux mêmes VrJ i 
dlstractlons . .. ... ................................................ 0 
Vr:li 
2. ~rême si on a une mauvaise opinion de moi, je rts t ~ qU:1I1<l1lll:1l1e assez calme 0 
3. J.e préfère être sùr de ce que je dis avant de m ' illlroduite dans ulle disClls, · Olli 
o sion 
4. Je suis porté à bisser la jalousie guider mes actes 
5. Si j'avais à recommencer ma vie, j'aimerais: (A) fa ire autre chose, (13) faire 







6. j'ai de l'admiration pour mes parents ........ .. ........... . .......... 0 
7. ]'J.ccepte d ifficilemen t q u'on me répo nde p:1f un ~(non », même quand je Vrai 
sais que je demande l'illipossible .. .. ........ ... ... . ....... . ... ... ... 0 
8. QuantI Its gens ont l'air d'bre trop aimables ;\\ 'ec moi , je do me quand 
lIlC:llle de leur sinclTi t~ . ........ . . .. ......... . . .... .... . . ......... . 
9. En exigeant de moi l'obé issance, mes parents (Oll tuteurs) furent: (A) tou-
joms très raisonllabks. (B) souvent déraisonnabl es ................ ... . 









T 01linll ') 
11. J'ai b certitude que, (13ll5 une situation grave, je Ile perdrais pas la tete o 
Sou \'("11 
12. Quand j'étais QnblH, j'avais ptur de l'obscurité o 
Oui 
13. On me dit parfois que ma voix ou mes gestes laissem trop voir mon excitation 0 
14. Si le:; gens abusent de ma bonté: (A) je leur Cil \ 'cllX ct leur garde rancune, A (B) j'oublie vite l'offense et je leur pardonne, , , , . ...... ...... ...... . . 0 
15. Les critiques personndles me bouleversent bien plus qu'elIes ne m'aident 
Sotln"lIt 
0 
16. Bien souvent, je me m ets trop vile en colt're cOl1Lre les gens .... . ....... . Vrai 0 
Tn\ 
r:lrt '1I11'fil 
0 17. Je Ille sens mal ;\ l'aise d 'l'prouver des d r':sirs que jl: ne puis formuler .. ... . 
IR . ~l 1l1·.a~ri\'e parfois de me dClllander si cc que je , liS intéresse vraim ent CCliX 
a qUI Je parle . .. ......................... .... . . .......... . .. . ... . 
\' r;Ji 
o 
19. Je n 'a i jamais eu de ces vagues sCl1satio!lS de lll ;tl,l ise : d o uleurs imprécises, 
esto11lac ~I l'envC1's, palpitatiollS au Ol.'ur, etc. .. ... .. .... .... ...... . 
Vr:1i 
o 
20. Lorsq ue certaines personlles participent à la cli :;C tlssion , je me sens si con·QlI('l q lit . 
trari i· quc je n 'ose p:l rler de pcur d'aller trop loil : ..................... 0 




















le'" dlï lX 
o 
rfltr~ 
h .. " de ux 
o 
Encre 
k .. ("ku x 
o 
QlIl"iljll .-
~ (I l ' 
o 





ITl ce rtain 
0 
[nlrc 














l' IlT rrain 
0 
Rarr· 























n h' lIt 
0 



























:: 1. Sous l'effet de la tension nerveuse, je dépense plus d'énergie que les autres 
i exécuter cc que j'ai i faire ....................................... . \'r:ti o 
11\ 1 ('l'!Jin 
0 
I I) Je bis toujours attention pour éviter les distractions ou les oublis de détails. b il l I l:l i n 0 
"rai 
o 
~ 3 . Je ne change jamais mes intentions ou mes projcts , mt'me si lcs obstacles 
som grands et pénibles . .. .. . ... ... ........... . . ..... . ........ .. .. . 
I llf l"( ' 




'~ .1. Dans les situations bouleversantcs, ilm'arrivl' SOll\'Cllt Ù'l-ll'C ~urcxcjt{· ct Cll1-
brouillé .... ...... .. ................ .. ...... . .. ............... . . . 
FIIII(' 




rl :1 1 C 




011 : ~ ù . Je trouve toujours assez d'énergie polir faire face aux difficultés. . . . . . . . .. 0 1 ... , : ('IIX 0 
l. 7. Je Ille sens parfois comme forcé à compter les choses, sans aucune raison 
particulière cie le faire ........ .... ... . .. . .... . .. . ..... " .. ....... . . 




':: 3. La plupart des gellS sont Ull peu détraqués. Jl1ais ils ne l'admellclll pas facile- Oui 1 H I t Ilain 
lllen t .......................... . ... . . . . .. ... .. ... .. ..... . .. . .... . o 0 
~ . j, 1 J (" 
_' 9. Quand je fais une gaffe, je l'oublie assez rapidement .. . . . . . ........... . " Ih' lI ' 0 
O lli 
o 
.: ). 11 lll '3 rri\'e d'être de lllauv3ise humeur ct de ne '.'ouloir \'Olr ptTSOllllC : 
(r\ ) par fois , (H) assez souvent ........ . ..................... . .. . . . .. . 
, l oin' 




II I" J .!I\IJ is 
., 1. Quand je fais quelque chose de t ra\'ers, j'en al presque les larmes aux yeux 0 1 .l ll'I lI~nt D 
:1 ~. \lême au cours d'activités sociales, je me sellS parroi~ e.:ll\'ahi par le sentiment 
d'êuc seul et inutile ............................ . ............... . . . 
11 1I 1t." 




J e m'éveille la nuit ct, submergé d'inquiétude, J"ai de.: la dif-llculté :\ Ille ren- . 
....... "tl\('I1I 
dOl'lllir .. .... . ................................ . . . ... . . ..... . . . ... 0 
,.~ 3. I..:! li t 1 ~ 11l t' . 
JO I \ 
0 
.~ · L ;"1011 moral est ordinairement bon, quelles que ~()ie1lt les difficultés lJlle 
j 'éprouve ... . ..... . ..................... . ........ . ............. . . . 
1 ~ \1 r l ' 
1. , H I' IIX 
0 
35. j'éprouve parfois dcs sentiments de culpabilité ou du remords pour des 
choses sans gravité .. . ...... . ... .... . . ... . .......... .. ...... . .. . .. . 
h:l lf' 




%. J'ai les l1errs à neur de peau, au point Clue certains bruits (g-rincelllellts, etc. ) . 
....., \i.(H/\C ' T11 





.; ï . Après :J.\·oir (té boule:versé, je retroll\'e mon calme ordinaire1l1ent asscz \'ite 0 1!111 11:1in 0 
; ~. Il lll'arri"e: SOllVCllt de lre:lldJ!cr ou dc.: transpirer ;'1 la sc:u!c J?ellSé-c: cl'une 
tùche diflici!c qui lll 'allellli .. ..... .. . . . . . . . . . . . .. . ... ... ~ .. . ...... . 
Il dl (, 
It" d l ' IIX 
[ J 
'1 ). n 'habitude , je m'endors presque :lltssitt'JI après Ill'êll 'C couché-: c'est -;l-dire 
C:11 quelqucs Jl1inutes .... .... . .... . .......... . . . . ....... . .... .. . .. . 
1 :d lt ' 




i l ). Je me sens parfois tendu ou agité- quand je pcnse ;\ IIICS problè'mes ou aux 
chosc:s qui lIIÎllté-rc:sselll . ... . .. . ... . . . ... . . .. . .. . . .. ........ ... ... . , 'r:1Ï o 













































S'tcr i\ c 
Pl' d.:u.' 
(('Il e 




Nom Sexe Age OClle .... .... ... .... .. Excuninatcur 
Cote A (latentE, voile<!) Cole B (tllanifest e , Sïmpl.) 
(p . 2) (p. 3l COTE eRUTE TOTALE 
. Rapport de la Cote (~) 
man ifeste et voilée A 
Co:e:s brulcs: 
Q ::{-) . . , C(- ) , L .,0 · ,QI 
(A ·1· Bl 
f-- COTE PONDÉRÉE 
___ ._ .. ____ .... ____ .. ____ TOTALE (sien) 
____ .. _ . _ ___ . fToblcau 1 ) 
--- --
Coles pondérées: 
Q :! ( - ) , C(-) . , L ,Q I ,0 . 
Cote Observations qualitatives: 
en Décile 
10 


























Contenu des activités pédagogiques 
Ecole st. Michel des Forges 
Activité l 
Premier contact avec les personnes âgées. Les intégrer avec les 
groupes d'élèves, déjà formés. 
Déroulement: 
Présentation de chacun 
Prendre le temps nécessaire fDur faire connaissance 
79 
Pour terminer l'activité: revenir en groupe-classe et échanger nos découvertes. 
Filmer cette première rencontre. 
Le 13 janvier 1982. 
~~ \ ) \ 
Nom de grand-père: nanbre 1 Nom de grand-mère: Nom de grand-mère: 
nombre 
Lieu de nais: 
Prof: Prof: 




Activité l 1 
- • 1 But: Se presenter et se sltuer , 
dans la perspective des 
_~ . "'":' .~._ 1 .: . . __ 






~_. 1- --------.- / 
\anbre / Nom de ma mère: 





- .. -- - - - ------ ---4 
M::m nom: 








Nan de grand-père: 
Lieu de nais: 
Prof: 
/ 
13 janvier 1982. 
Ecole St. Michel des Forges 
Activité 2 
But: Se situer dans l'espace, milieu de vie 
Matériel requis: Cartes de Trois-Rivières incluant les rues des Forges. 
Dé roulement: 
Délimiter les Forges sur la carte. Chaque équipe possède une carte. 
En groupe toujours. Chacun essaie d'identifier son domicile. 
Questionnaire amenant des dialogues possibles sur: 
81 
a) Pourquoi vivre aux Forges plutôt qu'ailleurs? (les avantages et les incon-
vénients) 
b) D'après vous, vivons-nous dans un milieu rural ou urbain? 
Mise en o:::mnun: retour groupe-classe. 
Que chaque équipe fasse un petit compte rendu sur ses découvertes. 
Le 15 janvier 1982. 
Activité 2 
But: Se situer dans l'espace 
(milieu de vie) 
/, '::C:; /f159--;~ '(; 
Af~// 
,~'" 
Secteur des Forges Le 15 janvier 1982. 
ECOLf 
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Ecole St. Michel des Forges 
Activité 3 
Présentation du fiJm "La toile de lin" 
Les enfants et les personnes âgées se rendent dans la grande salle pour vision-
ner le fiJm. 
Le 20 janvier 1982. 
Ecole St. Michel des Forges 84 
Activité 4 
Suite au film "La toile de lin", parlons des choses vécues dans le 
quotidien. 
Thèmes à exploiter: 
- Elaboration des repas 
- Conservation des aliments 
- Filage - Tissage - Confection des vêtements 
Fabrication du pain 
- Fabrication du beurre 
- Fabrication de la crème glacée 
- Lavage - Séchage - repassage 
- Tabac 
- Jardin potager 
- Achats 
Le 22 janvier 1982. 
Ecole St . Michel des Forges 
Activité 5 Les métiers 
Apporter des objets en rapport avec le métier 
Objectif: Connaître les métiers d ' autrefois 
- Quel genre de travail existait-il pour les femmes autrefois, en dehors du 
foyer? 
- Et pour l ' hamne? 
Si vous aviez eu l'éventail de métiers qui existent aujourd'hui, qu'auriez-
vous choisi? 
Pour l ' enfant: 
- Quel choix envisages-tu? 
Le 27 janvier 1982. 
85 
Ecole St. ~lichel des Forges 
Activité 6 
Les soirées d'autrefois 
Les personnes âgées nous parleraient de: 
- jeux de société 
- chansons à répondre 
- leurs instruments .de musique (peut-être en apporter) 
- d'histoires 
- de légendes 
enfin ce qui se passait dans le bon vieux temps 
Le 29 janvier 1982. 
86 
Ecole st. Mîchel des Forges 
Activité 7 
Les traditions 
Comment se vivaient les grandes fêtes? 
- Noël 
- - Le carême 
- Pâques 
- L'eau de Pâques 
- La cabane à sucre 
- Le rrois de Marie 
- La Guignolée 
- Le "sleigh ride" 
Avez-vous des recettes spéciales pour toutes ces occasions? 
Vous souvenez-vous de la petite école? 
Le 3 février 1982. 
87 
Ecole St. Michel des Forges 
Activité 8 
Histoire de la paroisse (partie 1) 
Objectif: Connaître les débuts et les étapes qui ont marqué la fonnation de 
paroisse. 
Matériel requis: 
M::mtage sur ruban magnétoscopique (30 minutes environ) 
- Appareil de télévision 
88 
Présentation de l'interview de monsieur l'abbé Mastai Chicoine dans la grande 
salle. 
Retour en classe, en petits groupes! 
Echange sur les faits et réflexions émises par le premier pasteur de 
la paroisse, témoin de sa croissance. 
Le 5 février 1982 . 
Ecole St. Michel des Forges 
Activité 9 
Histoire de la paroisse (partie 11) 
Obj ectif: Mieux connaître ce qui se passe dans la paroisse à l'heure actuelle. 
- Monsieur l'abbé Georges Gendreau vient rencontrer les deux classes et les 
personnes âgées à cet effet dans la grande salle. 
Le 10 février 1982 . 
89 
90 
Erole St. Michel des Forges 
Activité 10 
Fête de l'amitié 
Obj ectif : Pennettre aux enfants et aux âgés de fraterniser lors de la fête de 
la St. Valentin 
Il Y a échange de présents 
- Un goûter est servi 
Le 12 février 1982. 
91 
Ecole St. Michel des Forges 
Activité 11 
Activités manuelles 
Objectif: Permettre aux enfants et aux personnes âgées de faire quelque chose 
ensemble tout en échangeant sur différents points de vue. 
Matériel à prévoir: Les enfants et les personnes âgées apportent le matériel 
requis pour la fabrication de leur objet(laine, corde, ... ) 
Le 19 février 1982. 
Ecole St. Michel des Forges 
Activité 12 
Objectif: Aider l'enfant dans sa préparation pour la Confirrration. 
Travail en vue d'un grand collectif illustrant: le vent, le feu, 
l'eau vive, le souffle. 
Ce grand rrontage sera exposé à l'église pour la cérérronie de la 
Confirmation. 
Matériel à prévoir: 
ChaCW1 peut apporter des illustrations, décxmpages de revue. Mais 
n'apporter rien que vous aimeriez conserver.. Il serait bon que vous 
ayez des illustrations pour les quatre thèmes ci-haut mentionnés. 
Le 26 février 1982. 
92 
93 
Ecole St. Michel des Forges 
Activité l3 
La Confirmation 
Continuation et finalisation du travail amorcé la semaine dernière. 
Finir d'enjoliver son travail. 
Réunir tous les travaux au rroyen de papier collant FOur en former un collectif 
(rrontage) . 
Répartition des rôles à travers l'équipe en vue de la présentation aux autres 
équipes de son rrontage. 
La dernière demi-heure sera consacrée à la présentation des rrontages. 
Le 5 mars 1982. 
94 
Ecole St. ~üchel des Forges 
Activité 14 
Les semis 
Objectif : Par cette activité, les personnes âgées pourront transmettre à l ' en-
fant les connaissances qu'elles possèdent sur le travail de la terre, 
sur la façon d'ensemencer. 
Matériel à prévoir: 
terres, graines, récipients. 
Le 12 mars 1982 . 
95 
ErnIe St. Michel des Forges 
Activité 15 
La fête 
Objectif: Comme c'est la dernière activité, les personnes âgées et les enfants 
sont réunis dans la grande salle. Il y a dégustation de brochettes 
de fruits et de légumes. Les enfants et les personnes âgées échangent 
sur ce qu'ils viennent de vivre. C'est la fête~ 
Le 19 mars 1982. 
Appendice C 
Résul tats bruts des groupes contrôle et expérimental 
au questionnaire de Beek 
97 
Tableau 3 
_Résultats bruts au questionnaire de Beck 
Groupe expérimental Groupe contrôle 
Sujets Sujets 
Pré-test Post-test Pré-test Post-test 
Fll 12 9 Fll 0 3 
F2 16 12 F2 0 4 
F3 16 9 F3 3 5 
F4 8 10 F4 25 37 
F5 15 11 F5 17 21 
F6 4 2 F6 5 5 
F7 . 6 2 M7 11 5 
F8 9 8 M8 0 1 
F9 6 4 M9 2 4 
F10 9 10 MlO 4 7 
Mll 6 1 Mll 4 3 
Ml2 0 2 Ml2 12 4 
x 8.9 6.6 x 6.9 8.2 
1 F désigne un sujet féminin, M, un sujet masculin. 
Appendice D 
Résultats bruts 1 analysés dévarianCé · etri16yermes des 
















Résultats bruts ob~enus aux différentes échelles de l'Ipat par 
le groupe expérimental lors du pré-test 
Cote A Cote B Cote pondérée Q3 C (latente) (manifeste) ; totale 
23 23 9 5 9 
14 16 6 5 1.5 
18 23 8 4 3 
10 16 6 4 1.5 
24 22 9 7 5 
14 7 5 5 3 
9 5 4 3 1.5 
20 20 8 7 3 
16 10 6 5 7 
16 22 8 5 1.5 
13 10 6 4 .1.5 
16 16 7 4 6 
15.75 ili5 .83 6.83 4.83 3.63 
l F désigne un sujet féminin, M, un sujet masculin . 
L 0 Q4 
7 10 10 
7 8 7 
9 10 9 
7 8 6 
6 10 10 
2.5 6 4 
2.5 6 3 
4.5 10 8 
7 6 2 
9 8 10 
7 8 4 
l 9 8 

















Résultats bruts obtenus aux différentes échelles de l'Ipat par 
le groupe contrôle lors du pré-test 
Cote A Cote B Cote pondérée Q3 C (latente) (manifeste) totale 
9 6 4 3 1.5 
12 10 5 1 5 
19 10 6 5 3 
23 20 8 4 7 
15 20 7 5 8 
20 10 8 5 4 
16 14 7 5 4 
11 4 4 3 4 
18 13 7 3 8 
13 10 6 5 1.5 
16 17 7 4 6 
28 23 9 5 7 
16.6 13 .5 6.5 4 4.9 
~ désigne un sujet féminin, M, un sujet lL8sculin 
L 0 Q4 
l 6 4 
7 5 6 
4.5 7 7 
4.5 10 10 
6 6 9 
4.5 10 8 
6 9 6 
1.5 7 3 
6 8 7 
4.5 8 5 
4.5 9 8 
9 10 10 















Résultats bruts obtenus aux différentes échelles de 11 Ipat par 
le groupe expérimental lors du post-test 
Cote A Cote B Cote pondér ée Q3 C (latente) (manifeste) totale 
l7 20 8 5 7 
21 20 8 7 3 
13 18 6 5 3 
14 l7 6 3 5 
25 21 9 5 7 
15 4 4 5 1.5 
6 6 4 3 1.5 
19 15 7 3 1.5 
11 12 5 7 3 
18 11 6 5 1.5 
15 la 6 5 1.5 
17 12 7 4 6 
15.9 13.8 6.3 4.7 3.4 
1 F dé signe un sujet fiminin, M, un sujet lnasculin 
L 0 Q4 
4.5 8 la 
7 la 8 
4.5 la 5 
9 8 6 
9 la 9 
4.5 6 4 
1 6 3 
7 la 8 
1 8 4 
4.5 9 6 
7 6 7 
4.5 9 6 

















Résultats bruts obtenus aux différentes échelles de l'Ipat par 
le groupe contrôle lors du post-test 
Cote A Cote B Cote pondérée Q3 C L (latente) (manifeste) totale 
12 6 4 4 1.5 l 
12 9 5 3 4 8 
20 13 7 5 3 7 
18 24 8 5 3 4.5 
17 24 8 6 9 7 
28 26 10 5 8 9 
15 11 6 6 4 4.5 
12 6 5 l 4 6 
17 3 5 5 4 4.5 
9 7 4 3 1.5 7 
17 9 6 3 1.5 4.5 
20 27 9 5 5 9 
16.4 13.7 6.4 4.2 4 6 


















Résultats de l'analyse de variance 
pour l'Ipat anxiété à la cote pondérée totale 
Sources de Degrés de 
variation liberté 
Pré, post-test(P) l 
Groupes(G) l 
Erreur 22 


















... ---.gr. contrôle 





Q) 6.8 -~ 6.7 è 
E 6.6 
CIl Q) 6.5 ----
.j.J 




Fig. 2- Moyennes des groupes contrôle et expéri-




Résultats de l'analyse de variance 
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Fig. 3- Moyennes des groupes contrôle et expérimen-
tal à l' lpat anxiété pour la cote anxiété latente (A) . 
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Tableau 10 
RéslÙtats de 11 analyse de variance 
pour llIpat anxiété à la cote anxiété rnanifeste(B) 
Sources de Degrés de 
variation liberté 
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Pré-test :?ost-test 
Fig . 4- Moyennes des groupes contrôle et expérimen-
tal à l' lpat anxiété pour la cote anxiété manifeste (B) . 
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Tableau 11 
Résultats de l'analyse de variance 
pour l'Ipat anxiété à la cote faiblesse de conception de soi(Q3) 
Sources de Degrés de 
variation liberté 
Pré, post-test(P} l 
Groupes (G) l 
Erreur 22 
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• - - .. gr. contrôle 
----. gr. expérimental 
Post-test 
Fig. 5- Moyennes des groupes contrôle et expérimen-
tal à l'Ipat anxiété pour la cote faiblesse de concep-
tion de soi (Q3) . 
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Tableau 12 
Résultats de l'analyse de variance 
pour l'Ipat anxiété à la cote faiblesse du Moi(C) 
Sources de Degrés de 
variation liberté 
Pré, post-test(P} l 
Groupes(G) l 
Erreur 22 
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Fig. 6- Moyennes des groupes contrôle et expérimen-
tal à l' lpat anxiété pour la cote faiblesse du Moi (C) . 
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Tableau 13 
Résultats de l'analyse de variance 
pour l'Ipat anxiété à la cote tendance paranoide(L) 
Sources de Degrés de 
variation liberté 
Pré, post-test(P) l 
Groupes(G) l 
Erreur 22 
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Fig. 7- Moyennes des groupes contrôle et expérimen-




Résultats de l'analyse de variance 
pour l'Ipat anxiété à la cote disposition à la culpabilité(O) 
Sources de Degrés de 
variation liberté 
Pré, post-test(P) l 
Groupes(G) l 
Erreur 22 
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___ gr. expérimental 
Pré-test Post-test 
Fig. 8- !1oyennes des groupes contrôle et expenmen-
tal à l'Ipat anxiété pour la oote disposition à la 
culpabilité (0) . 
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Tableau 15 
Résultats de l'analyse de variance 
pour l'Ipat anxiété à la cote tension nerveuse(Q4) 
Sources de Degrés de 
variation liberté 
Pré, post-test(P} l 
Groupes (G) l 
Erreur 22 
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Ul 6.3 
B 6.2 -8 • - -. gr. ront.rôle 
--gr. expérimental 
Pré-test Post-test 
Fig. 9- Moyennes des groupes contrôles et expenmen-
tal à l'Ipat anxiété pour la rote tension nerveuse (Q4) . 
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